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RESUMO 
O presente trabalho teve como finalidade avaliar o grau de assimetria 
mandibular produzida por alterações de posicionamento em radiografias 
panorâmicas. Para tanto, crânios macerados foram posicionados, alterando-se o 
Plano Sagital Mediano em relação ao feixe central de luz do aparelho panorâmico, 
sendo realizadas as seguintes alterações: desvio lateral em 2, 4, 6, 8, 1 Omm; 
inclinação em 2, 4, 6, 8, 10 graus; e por fim, giro em 2, 4, 6, 8, 10 graus, todas 
para o antimero direito. As alterações foram avaliadas observando-se o 
comprimento do corpo da mandíbula, a altura e a largura do ramo da mandíbula e 
a largura e a altura do côndilo da mandíbula. Os crânios foram classificados 
quanto ao seu grau de assimetria mandibular, quando posicionados corretamente 
e também com a realização das alterações de posicionamento. Além disso foi 
realizada uma análise subjetiva, que teve como finalidade avaliar a capacidade de 
profissionais em identificar a presença e tipos de erros. Os dados obtidos foram 
submetidos a análise estatística Teste-t : duas amostras em par para médias (p< 
0,05) e pelo teste de Tukey (p< 0,05). Tendo como base os resultados, pode-se 
concluir que o desvio lateral do Plano Sagital Mediano foi o tipo de alteração que 
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causou maior distorção nas medidas das regiões anatômicas mandibulares 
analisadas, proporcionando um maior aumento no índice de assimetria, sendo as 
medidas do corpo da mandíbula, as que apresentaram maior distorção. A 
avaliação da análise subjetiva, de acordo com o teste de Kappa, classificou a 
concordância entre os examinadores como sendo leve. 
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ABSTRACT 
The purpose of the present work was to evaluate the mandibular asymmetry 
degree produced by positioning alterations in panoramic x-rays. Dry skulls were 
positioned, alternating the Midsagittal Plane in relation to the central beam of light 
of the panoramic machine. lt were made the following alterations: lateral movement 
in 2, 4, 6, 8, 10mm, tilt in 2, 4, 6, 8, 10 degrees; and twist in 2, 4, 6, 8, 10 degrees, 
ali for the right. The alterations were evaluated observing the mandibular body 
length, the ramus height and width and the condylar height and width . The skulls 
were classified in accordance with the mandibular asymmetry degree when of the 
correct positioning and when of the altered positioning. Besides, a subjective 
analysis was made with the purpose to evaluate the profossionals' capacity in 
identifying the presence and kinds of errors. The statistical analysis used in the 
obtained data was the Test-t: two samples in pair for averages (p <0,05) and for 
the Tukey test (p <0,05). Based in the results, it were concluded that the lateral 
movement of the Midsagittal Plane was the largest distortion caused in the 
analyzed mandibular areas, providing a larger increase in the asymmetry degree. 
The measures of the mandibular body presented the largest distortion. The 
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evaluation of the subjective analysis, in accordance with the Test of Kappa, 
classified the agreement among the examiners as light. 
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!.INTRODUÇÃO 
Em 1914 surgiu um método radiográfico, a tomografia, cuja principal 
vantagem era obter a imagem de uma determinada região do objeto a ser 
radiografado, sem a interferência de sobreposições de imagens de porções do 
objeto localizadas à frente ou atrás da região de interesse. Para tanto, esta região 
deve estar posicionada na zona de corte do aparelho ou mais precisamente, do 
Tomógrafo. Além disso, uma das características da tomografia é a necessidade de 
um movimento sincronizado entre o filme e a fonte de radiação, durante a 
realização do exame. Têm-se assim os princípios da Tomografia Linear, idealizada 
por Bocage. Esses mesmos princípios foram utilizados por Yrjõ Veli Paatero, em 
1949, que devido as características curvas dos maxilares, idealizou uma zona de 
corte curva e não plana como no tomógrafo linear. Surgia então a Pantomografia, 
mais conhecida como Radiografia Panorâmica. 
A radiografia panorâmica corresponde a um método em que usando-se 
apenas um filme é possível obter-se a imagem da maxila, mandíbula e estruturas 
bilaterais adjacentes. Além da ampla área de observação, a radiografia 
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panorâmica apresenta outras vantagens, como a utilização de um filme extra-
bucal, o que a torna mais cômoda; a rapidez com que o exame pode ser 
realizado; e principalmente, a baixa dose de radiação necessária, que equivale a 
quatro radiografias interproximais (SCHIFF et a/., 1986). Porém, apesar dessas 
vantagens, como todo método radiográfico, existem algumas desvantagens sendo 
a presença de distorções e a falta de detalhe, comparada com as técnicas 
intrabucais, as mais relevantes. A projeção de uma estrutura tridimensional sobre 
um filme radiográfico proporciona um certo grau de distorção, contudo nas 
radiografias panorâmicas este é mais evidente devido ao princípio de formação da 
imagem inerente a técnica. 
Assim, a intensidade com que apresentam-se estes fatores nas radiografias 
panorâmicas deve ser limitada ao máximo e um dos principais cuidados a serem 
tomados relaciona-se ao correto posicionamento do paciente para a realização 
das mesmas, pois se este fator não for observado o resultado radiográfico final 
poderá ser comprometido. 
Entretanto, apesar de ser bem conhecido o fato de que a radiografia 
panorâmica apresenta um elevado grau de distorção, o uso deste método 
radiográfico para a obtenção de mensurações continua sendo uma rotina. 
Sendo assim, como poucos estudos têm sido realizados sobre uma análise 
cefalométrica em radiografias panorâmicas e devido ao fato de que a presença de 
distorções nas mesmas muitas vezes é exacerbada pelo posicionamento incorreto 
do paciente, torna-se justificável o interesse em pesquisar-se e analisar-se a 
influência das alterações de posicionamento no resultado radiográfico final e a 
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relação destas alterações na avaliação do diagnóstico de condições onde as 
mensurações se tornam necessárias, como por exemplo, na análise da simetria 
mandibular. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
Os assuntos foram separados em tópicos para facilitar no entendimento da 
revisão literária. 
2.1. DISTORÇÃO DE IMAGENS EM RADIOGRAFIAS PANORÃMICAS: 
2.1.1. TRAÇADO PANTOMOGRÁFICO 
Os traçados pantomográficos, realizados sobre as radiografias extra bucais, 
têm como principal objetivo a obtenção de uma análise antropométrica da região a 
ser estudada. Desta forma, trabalhos com radiografias panorâmicas vêm sendo 
realizados, com o intuito de se estabelecer o grau de distorção das mesmas, e 
comprovar a aplicabilidade desta técnica nos estudos craniométricos. 
Em 1962, KITE et ai. realizaram um estudo utilizando um aparelho 
panorâmico da marca Panorex, a fim de determinar a distorção da imagem 
radiográfica. Para obtenção de um padrão nas mensurações foram inseridos 2 fios 
com 12 centímetros de comprimento, adaptados na mucosa alveolar de cada um 
dos 50 pacientes radiografados. Os fios foram colocados a cada centímetro e 
nesse intervalo foram soldados outros, perpendiculares a estes, da região do 
primeiro molar à região de molar do lado oposto, em ambos os maxilares. As 
medidas feitas nas imagens radiográficas variaram de 10,61 a 12,91 em, com 
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média de 11 ,66 em. Houve uma maior ampliação na região de molar esquerdo, 
em relação às demais áreas devido a uma centralização imprópria da linha 
mediana. Assim, os autores afirmaram serem três as principais causas de 
distorção: 1°) posicionamento incorreto do paciente durante a exposição; 2°) 
diferenças em amplitude e simetria dos maxilares examinados; 3°) movimentação 
do paciente durante a exposição. 
UPDEGRAVE, em 1966 descreveu em seu trabalho sobre as vantagens e 
desvantagens da radiografia panorâmica. O autor relatou que esta técnica deve 
ser usada como complemento em relação às técnicas periapicais e não substituí-
las. Apesar das inúmeras vantagens (simplicidade na operação, projeção de 
estruturas anatômicas em sua normal relação com reduzida sobreposição, baixa 
dose de radiação), a técnica também apresenta algumas limitações, como a 
presença de distorções, que podem ser agravadas devido a variações de 
assimetria que possam existir entre os lados direito e esquerdo da face do 
paciente e também decorrentes de um incorreto posicionamento do mesmo na 
execução das radiografias. Contudo a diminuição destas distorções podem ser 
conseguidas com um alinhamento do Plano Sagital Mediano do paciente com a 
linha vertical central do aparelho, pois caso essa condição não se mostre 
presente, a imagem do lado que estiver mais distante do filme será ampliada, 
enquanto que o lado oposto terá o tamanho reduzido. 
Em 1968, CHRISTEN & SEGRETO realizaram um trabalho para avaliar a 
distorção em radiografias panorâmicas executadas em um aparelho Panorex. Os 
autores obtiveram radiografias de um crânio corretamente posicionado e com 
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variações no posicionamento, onde o mento foi deslocado em 1cm para cima e 
para baixo e também 1 em para os lados. Após analisarem as radiografias, os 
autores observaram que mesmo no posicionamento correto ocorre uma ampliação 
na imagem; porém, a mudança no posicionamento ocasionou distorções 
consideráveis na imagem. Quando o mento foi deslocado para um dos lados, 
estruturas no lado deslocado foram ampliadas, enquanto que no lado oposto 
houve uma diminuição. As regiões de ramo, processos condilar e coronóide 
foram as que apresentaram maiores distorções. 
Em 1969, ZACH et a/. realizaram um estudo em um aparelho panorâmico 
para avaliar a reprodutibilidade em radiografias com uso de um cefalostato, 
padronizando assim o posicionamento. Para esse propósito, os autores realizaram 
exposições de três objetos metálicos fixos que possuíam pontos nos sentidos 
vertical e horizontal para serem medidos. As medidas foram feitas e os valores 
mais variáveis foram encontrados no sentido horizontal nas regiões anteriores e 
de pré-molares. Assim, os autores concluíram que medidas no plano horizontal e 
vertical podem ser executadas no aparelho estudado dentro de certos limites e 
com auxílio de um cefalostato. 
Em 1973, MciVER et a/. realizaram 2 tipos de experimentos a fim de 
avaliar a ampliação da imagem dos dentes em radiografias panorâmicas. No 
primeiro experimento posicionaram corretamente um crânio, com idade dental de 
5 anos e realizaram quatro radiografias no aparelho Panorex. Em seguida foi 
medido a largura de oito dentes diferentes diretamente na mandíbula e nas 
radiografias. Os dentes medidos foram: segundos molares inferiores decíduos, 
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segundos pré-molares inferiores, caninos decíduos inferiores e caninos 
permanentes inferiores. Apenas a medida dos segundos molares inferiores 
decíduos apresentaram diferenças significantes quando comparadas entre si. 
Portanto, os autores concluíram que quando o paciente for posicionado 
corretamente, as mensurações em radiografias panorâmicas podem ser 
realizadas. 
No segundo experimento, os autores posicionaram e radiografaram o 
mesmo crânio em doze posições diferentes (giro da cabeça em 10° para direita e 
para esquerda; inclinação da cabeça em 10° para direita e para esquerda; 
inclinação da cabeça em 1 00 para cima e para baixo; deslocamento da cabeça 
1 Omm para frente, para trás, para direita e para esquerda e posicionamento do 
feixe de raios X e filme 20mm acima e abaixo da posição recomendada pelo 
fabricante, enquanto o crânio permaneceu na posição correta. Os dentes foram 
medidos e foi constatado que quando comparado com as imagens do crânio 
posicionado corretamente, todas as alterações no posicionamento proporcionaram 
uma significante distorção na largura da imagem, distorção esta que, segundo os 
autores, pode ser minimizada com uso de um suporte de apoio na região 
temporal. 
Ainda em 1973, RYAN et ai., devido ao crescente uso das radiografias 
panorâmicas, realizaram um estudo adicionando um posicionador de cabeça no 
aparelho Panorex, visando minimizar os erros de posicionamento. Para isso foi 
medida a distância mésio-distal de doze dentes, uni e bicuspídeos, em 40 
pacientes nas radiografias panorâmicas que foram realizadas com e sem o 
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posicionador e comparada com a medida realizada na própria boca dos pacientes 
ou em modelos de estudo. De posse dos resultados, os autores afirmaram que o 
uso do posicionador pode prestar uma ajuda significante no que se refere ao 
correto posicionamento do paciente, minimizando assim os erros que acontecem 
por este motivo. 
MATTILA et a/., em 1977, procuraram determinar o valor dos ângulos 
goníacos por meio de medidas realizadas separadamente em ortopantomografias 
e telerradiografias. Para tanto, realizaram medidas em um crânio macerado que 
foram comparadas com as medidas realizadas nas radiografias panorâmicas e 
telerradiografias. O fato do posicionamento do paciente poder influenciar no 
resultado radiográfico das panorâmicas, fez com que fossem realizadas 
radiografias com alterações no posicionamento do crânio, tanto no plano 
horizontal (+10° e -10°), como deslocando-o em 10mm para frente e para trás e 
3mm para os lados. Os resultados das medidas realizadas no ângulo goníaco, 
obtidos tanto das radiografias panorâmicas, como das telerradiografias laterais, 
apresentaram-se similares entre si. Em seguida foram realizadas 601 radiografias 
panorâmicas e cefalométricas de pacientes com idades variáveis e sobre estas 
foram realizados traçados cefalométricos, onde o ângulo goníaco foi determinado. 
Os resultados obtidos nos dois métodos foram bem eficazes e semelhantes, 
porém o fato das radiografias panorâmicas permitirem a realização de medidas 
individuais do ângulo goníaco nos lados direito e esquerdo, sem superposição de 
imagens, fez com que os autores sugerissem o uso desta técnica radiográfica 
como prioridade para este objetivo. 
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REJEBIAN, em 1979, executou radiografias panorâmicas e confeccionou 
modelos de gesso de 50 pacientes, visando com isso medir os dentes no sentido 
mésio-distal e comparar com as medidas realizadas nas radiografias. Também foi 
medido o comprimento vertical dos pré-molares que tiveram indicação de 
extração, previamente ao tratamento ortodôntico. Isto foi feito com o intuito de 
verificar a ampliação e distorção vertical e horizontal, que ocorre nas radiografias 
panorâmicas. Quanto à ampliação no sentido horizontal, os dentes posteriores 
apresentaram-se mais ampliados, quando comparados com os anteriores. No 
sentido vertical, a distorção evidenciada na maxila foi maior que na mandíbula. 
TRONJE et a/., em 1981, em um dos seus trabalhos sobre distorção da 
imagem em radiografias panorâmicas, relataram que a formação da imagem é 
inerente a técnica onde ocorrem duas projeções simultâneas do objeto, uma na 
dimensão vertical e outra na horizontal, que levam a formação de uma imagem 
ampliada, porém sem distorção, no centro da camada de imagem. Contudo, o 
deslocamento de objetos planos, dentro de pequenos limites, não afeta 
significantemente as propriedades da imagem, porém ultrapassando estes limites, 
ocorrerá uma ampliação quando do deslocamento do objeto no sentido do centro 
de rotação e uma diminuição no sentido do filme, sendo que as distâncias 
horizontais serão significantemente mais ampliadas do que as verticais. Com isso, 
os autores afirmaram que as medidas verticais podem ser realizadas nas 
radiografias panorâmicas, com cautela e dentro de certos limites definidos 
(paciente posicionado corretamente, ausência de desvios anatômicos marcantes). 
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Em 1986, LARHEIN & SVANAES realizaram um estudo tendo como 
objetivos avaliar as medidas angulares, verticais e horizontais em radiografias 
panorâmicas realizadas de pacientes, bem como a exatidão de medidas em 
radiografias panorâmicas comparadas às realizadas em crânios macerados. 
Foram realizadas as radiografias e previamente à avaliação das mesmas pelo 
examinador, um traçado foi executado com a marcação de pontos e planos 
craniométricos. Os pontos determinados foram: Cd: ponto mais superior dos 
côndilos; Go: ponto referente ao ângulo da mandíbula; 1: ponto médio entre os 
incisivos centrais inferiores; Sy: ponto localizado na região mediana sobre a borda 
mandibular inferior. Juntamente com os pontos, planos foram traçados: VRL: plano 
vertical que divide a face em duas metades direita e esquerda, passando pelo 
ponto I; RL: plano tangencial ao ramo mandibular; ML: plano tangencial a borda 
inferior da mandíbula. Em relação às medidas avaliadas, as verticais e angulares 
foram mais aceitáveis com variação em torno de 3%, enquanto que as medidas 
horizontais apresentaram uma maior variação. A ocorrência de diferenças 
significantes entre os lados direito e esquerdo não foi observada. Quando feita 
comparação entre as medidas em crânios com as radiografias houve uma 
ampliação em torno de 18 a 21% nas medidas verticais; no entanto, as medidas 
do ângulo goníaco foram quase idênticas. Os autores concluíram que devido ao 
bom resultado encontrado em relação às medidas verticais e do ângulo goníaco, a 
radiografia panorâmica pode vir a ser um bom método de escolha para estudos 
com esta finalidade e também que com a fixação do paciente no aparelho ocorre 
uma menor variação nas medidas horizontais. 
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Também em 1986, SCHIFF et a/. procuraram identificar os erros mais 
comuns encontrados em radiografias panorâmicas. Para isso, selecionaram 
aleatoriamente 1000 radiografias panorâmicas realizadas em uma Universidade, 
sem levar em consideração quem realizou as radiografias e em qual aparelho 
foram realizadas. Em seguida as radiografias foram numeradas e analisadas por 
um avaliador que classificou-as quanto a erros de posicionamento e de técnica e 
também a freqüência com que esses erros apareceram. A partir dos dados 
obtidos, os autores constataram que os erros de posicionamento foram bem mais 
freqüentes que os de técnica, onde os mais comuns foram o posicionamento 
incorreto da língua no palato, seguido da inclinação do plano horizontal para baixo, 
inclinação lateral e giro da cabeça. 
Em 1988, OLIVEIRA et a/. estudaram as ampliações de imagens nos 
pontos craniométricos Go (Gênio), C (Condilar) e Zi (Zigomático), em pacientes 
xantodermas, por meio de traçados realizados sobre elipsopantomografias. As 
distâncias lineares bi-goníacas e bi-zigomáticas foram obtidas e as medidas nas 
radiografias foram comparadas com as medidas realizadas nos próprios pacientes 
por meio de um compasso de "BERTILLON". Os autores encontraram ampliações 
bem evidentes em todas as distâncias analisadas . 
No mesmo ano, VAROU et a/., realizaram um trabalho que visava estudar 
radiograficamente os incrementos ósseos mandibulo-faciais em q0inq06nios de 
280 pacientes, utilizando para isso elipsopantomografias. Os autores realizaram 
traçado cefalométrico nas radiografias panorâmicas desenhando o contorno dos 
cõndilos, porções posteriores dos ramos, contorno inferior da base e mento da 
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mandíbula, contorno da espinha nasal anterior, porção coronária dos incisivos 
centrais inferiores e borda inferior da órbita (direita e esquerda). A partir deste 
traçado, os autores determinaram pontos com a finalidade de medir altura, largura 
e comprimento da mandíbula, juntamente com o ângulo mandibular. Após 
realizadas as medidas, os autores formularam uma tabela, onde por meio das 
medidas dos incrementos ósseos de um indivíduo se torna possível enquadrá-lo 
no grupo qüinqüenal ósseo a que ele pertence e verificar se suas medidas 
condizem com a normalidade, baseado nas médias estabelecidas. 
Em 1989, EL DEEB et ai. utilizaram um cefalostato como posicionador de 
cabeça para padronizar radiografias panorâmicas e avaliar a reprodutibilidade 
destas radiografias, comparando os resultados com aqueles obtidos pelo uso de 
uma telerradiografia lateral com 45°. Para isso usaram um crânio que foi 
radiografado em ambas as técnicas, previamente e após a inclusão de um 
aumento da parede óssea alveolar com hidroxiapatita. As mensurações foram 
realizadas nas radiografias panorâmicas e telerradiografias, por meio de um 
método manual e computadorizado e assim constataram que as radiografias 
panorâmicas com cefalostato apresentaram resultados semelhantes às 
cefalométricas, porém os autores ressaltaram o fato de que, por ser realizado em 
crânios macerados, há necessidade de uma pesquisa clínica em pacientes para 
comparar os resultados. 
LANGLAND et ai., no mesmo ano afirmaram que as estruturas que 
estiverem dentro da camada de corte do aparelho serão exibidas nitidamente na 
radiografia e a medida que essas encontrarem-se mais distantes da referida 
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camada, o resultado radiográfico será menos preciso. Os autores relacionaram os 
erros encontrados em radiografias panorâmicas, apontando alterações que 
ocorrem no resultado radiográfico, bem como suas correções. Em relação ao 
posicionamento incorreto do paciente, quanto ao Plano Sagital Mediano, os 
autores afirmaram que quando isso ocorre, o ramo da mandíbula e dentes 
posteriores são ampliados de forma desigual, sendo que a imagem das estruturas 
mais distantes do filme são aumentadas, enquanto aquelas localizadas mais 
próximas a ele diminuem de tamanho. 
Também em 1989, WELANDER et a/. relataram sobre os princípios de 
funcionamento do aparelho panorâmico. Os autores afirmaram ser a radiografia 
panorâmica a única em que o foco da projeção na dimensão horizontal é diferente 
do foco da projeção vertical e para a determinação da ampliação no sentido 
vertical é preciso dividir a distância da fonte de raios X ao filme, pela distância da 
fonte de raios X ao objeto. Já para o cálculo da ampliação no sentido horizontal é 
necessário dividir a distância do centro de rotação intra-bucal ao filme pela 
distância do centro de rotação ao objeto, isto faz com que a ampliação no sentido 
horizontal seja maior do que a que ocorre no sentido vertical. 
Em 1991, SANDERINK et ai., utilizaram um simulador para reproduzir a 
cabeça do paciente e posicionaram-no em um aparelho panorâmico de modo que 
ficasse deslocado 3cm lateralmente em direção ao centro de rotação e 1cm atrás 
da posição ideal para realização de uma radiografia panorâmica. O resultado 
radiográfico foi uma imagem com grande ampliação do lado esquerdo, que ficou 
mais próximo do eixo lateral de rotação. Esse deslocamento fez com que a região 
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anterior ficasse totalmente fora da área de corte do aparelho, ocasionando 
portanto uma completa ausência de imagem. O lado direito apresentou. uma 
imagem com menor distorção, pois mesmo com o deslocamento para o lado 
oposto, ainda assim permaneceu dentro da camada de imagem. O 
posicionamento do simulador 35mm para trás acarretou na formação de uma 
imagem bilateral simetricamente velada. Portanto, segundo os autores, o correto 
posicionamento do paciente é sempre um fator importante para a obtenção de 
uma ótima imagem em radiografias panorâmicas. 
FERREIRA et ai. em 1992, avaliaram as ampliações das imagens 
radiográficas panorâmicas por meio do sistema elipsopantomógrafo em indivíduos 
leucodermas. Para isso radiografaram 30 pacientes na faixa etária de 18 a 25 
anos. De posse das radiografias foram realizados traçados pantomográficos, 
determinando os côndilos e ângulos da mandíbula. Em seguida, as distâncias bi-
condilares e bi-goníacas foram medidas e comparados os resultados obtidos com 
as medidas cefalométricas realizadas diretamente nos indivíduos com auxílio do 
compasso de "BERTILLON". Assim os autores concluíram que houve ampliações 
nas radiografias para os pontos considerados. 
No ano seguinte, CAVALCANTI et a/. fizeram uma comparação entre a 
elipsopantomografia e a telerradiografia frontal em relação a certas grandezas 
lineares maxilo-mandibulares entre indivíduos leucodermas e descendentes de 
japoneses. Para tanto, após realização das duas técnicas radiográficas, os autores 
realizaram traçados cefalométricos sobre as radiografias obtidas e os pontos 
Go (Gônio), C (Condilar) e M (Mento) foram marcados. Em seguida, as distâncias 
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bi-condilares e gõnio-mento foram determinadas. Dessa forma, os autores 
afirmaram que os valores encontrados nas referidas distâncias foram maiores nas 
elipsopantomografias em relação às telerradiografias, isso devido à mecânica 
diferente dos aparelhos. Além disso, nas telerradiografias os descendentes de 
japoneses apresentaram medidas maiores nas distâncias analisadas quando 
comparado com os leucodermas. 
KJELLBERG et ai., em 1994, realizaram um estudo usando radiografias 
panorâmicas de um crânio macerado, o qual foi posicionado de seis formas 
distintas, a saber: posicionamento correto (preconizado pelo fabricante); 10mm 
anteriormente em direção ao filme, 1 Omm posteriormente, em direção ao centro de 
rotação; girado 15° horizontalmente; inclinado 10° para trás e 10° para frente; e em 
três diferentes aparelhos panorâmicos, para determinar a influência das 
alterações no posicionamento comparado com os tipos de aparelhos, na 
determinação da altura condilar. Após realização das radiografias e determinadas 
as medidas, os autores afirmaram que os valores encontrados referentes a 
magnificação, nem sempre foram semelhantes à média dos valores preconizados 
pelos fabricantes e que o tipo de aparelho utilizado apresentou uma maior 
influência na variação das medidas quando comparado com as alterações no 
posicionamento do crânio. 
No mesmo ano, TREASURE et ai., se propuseram a investigar a mudança 
de imagens observadas em radiografias interproximais e panorâmicas de pinos 
colocados dentro da câmara pulpar de pré-molares e molares em uma mandíbula. 
As radiografias interproximais e panorâmicas foram realizadas com os pinos 
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colocados em várias posições nos dentes, em seguida foram medidas nas 
radiografias a distância entre os pinos e comparadas com as mesmas nas 
mandíbulas. Nas radiografias panorâmicas houve maior distorção no sentido 
horizontal, isso devido ampliação e mudança de paralaxe. Segundo os autores, a 
ampliação ocorrida é proporcional a distância fonte/filme dividida pela distância 
fonte/objeto, sendo que esta é variável para cada tipo de aparelho. E a mudança 
de paralaxe é causada pelo movimento da fonte e filme em relação ao objeto, 
onde o grau de distorção varia em diferentes pontos ao redor do arco, 
dependendo da proximidade do centro de rotação do eixo fonte/filme. 
ALMEIDA et a/. (1995a), realizaram um estudo visando avaliar os tipos de 
erros mais freqüentes encontrados nas radiografias panorâmicas pertencentes ao 
arquivo de erros do Centro Radiológico da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba. Após análise das radiografias foi constatado um maior número de 
erros devido ao posicionamento inadequado do paciente com índice de 45,5% do 
total. Dentre os erros no posicionamento o Plano Sagital Mediano girado foi o 
mais comum, correspondendo a 27,6% do total, enquanto que a inclinação do 
mesmo plano foi a causa de erro menos encontrada sendo observada em apenas 
1 ,6% das radiografias. 
Em outro trabalho, ALMEIDA et a/. (1995b), estudaram a distorção da 
imagem radiográfica nas radiografias panorâmicas em aparelhos elipse e 
ortopantomográfico, e compararam o grau de distorção por regiões entre os 
métodos utilizados. Para isso, foram utilizados dois fios de cobre de tamanhos 
conhecidos, onde um foi colocado na face oclusal dos dentes, a fim de avaliar a 
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distorção horizontal e o outro foi posicionado verticalmente entre os pré-molares e 
entre os incisivos centrais, para medir a distorção vertical. Os resultados foram 
conseguidos comparando as medidas das radiografias com as realizadas 
diretamente nos fios utilizados. Desta forma os autores constataram que houve um 
aumento estatisticamente significante quanto a distorção em ambos aparelhos, 
sendo que o elipsopantomógrafo apresentou menor ampliação em relação ao 
ortopantomógrafo. 
XIE et a/., também em 1995, avaliaram se era possível fazer medidas 
verticais da maxila e mandíbula com exatidão em radiografias panorâmicas. Para 
tanto, utilizaram 5 crânios secos, onde foram colocados fios de aço inoxidável de 
0,5mm de diâmetro e 3mm de largura, para marcar a linha média da maxila e 
mandíbula, e as superfícies distais do primeiro pré-molar e molar de ambos os 
lados. A margem inferior do forame mentoniano também foi marcada. Pelo fato de 
que durante a realização das radiografias panorâmicas pode haver algum erro no 
posicionamento, os crânios foram deslocados em 5mm para frente e para trás, e 
inclinados em 5° para cima e para baixo em relação ao plano horizontal. Assim, as 
radiografias foram realizadas em 9 diferentes posições em cada crânio, sendo que 
para determinar com exatidão estas medidas um transferidor foi fixado 
anteriormente aos crânios. Com base nos resultados, os autores afirmaram que as 
medidas na mandíbula e na região posterior da maxila foram pouco afetadas, 
porém na região anterior da maxila as medidas se mostraram menos precisas. 
Portanto, com estas pequenas alterações no plano horizontal, as radiografias 
32 
Relação entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorãmicas 
Revisão da Literatura 
podem ser consideradas aceitáveis para diagnóstico, sendo que a região anterior 
da maxila foi a mais comprometida com as alterações. 
Ainda em 1995, WYATT et ai. , realizaram um trabalho a fim de determinar 
dentre as técnicas radiográficas panorâmica e cefalométrica lateral qual fornece 
uma imagem mais precisa em relação à mensurações. As radiografias foram 
realizadas em três aparelhos panorâmicos e dois cefalométricos, sendo que para 
simular a arcada dentária completa foram utilizados modelos de acrílico contendo 
em seu interior fios metálicos. Os modelos foram posicionados nos aparelhos e 
foram realizadas as radiografias, sendo que as projeções das radiografias laterais 
foram executadas com um ângulo de 45° e 60°. Os modelos foram reposicionados 
entre cada exposição. Medidas verticais, horizontais e angulares foram realizadas 
por três examinadores. De posse dos resultados os autores afirmaram que de uma 
maneira geral, mensurações podem ser realizadas em radiografias panorâmicas, 
porém quando se necessita uma maior exatidão nas medidas, as telerradiografias 
laterais são mais indicadas. 
Em 1996, ÁVILA realizou um estudo visando comparar os índices de 
distorção da imagem radiográfica em 7 distintos aparelhos panorâmicos e também 
comparar esta distorção nas diferentes regiões dos maxilares. Para tanto, marcas 
foram feitas em um crânio macerado com um fio de chumbo a fim de determinar 
as regiões a serem medidas e comparadas. Após análise dos resultados, a autora 
afirmou que todas as medidas apresentavam-se ampliadas (variando de O a 63%) 
quando comparadas com as realizadas diretamente nos crânios e que a região 
lateral compreendida entre o 3° molar e ramo ascendente foi a que apresentou os 
33 
Relação entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorãmicas 
Revisão da Literatura 
menores índices de distorção, enquanto a região entre canino e 2° molar 
apresentou os maiores índices de distorção. 
Em 1997, BATENBURG et ai. utilizaram 5 mandíbulas maceradas 
edentadas de diferentes tamanhos para avaliar a distorção em radiografias 
panorâmicas. Foi confeccionada uma placa de resina acrílica contendo 5 barras 
de metal, as quais foram posicionadas verticalmente, paralelas entre si e 
perpendiculares ao plano oclusal. As barras foram dispostas em posições 
equivalentes a região de molares, pré-molares e linha média, todas a igual 
distância entre si. As placas foram colocadas sobre o rebordo alveolar de cada 
mandíbula e em seguida foram realizadas radiografias panorâmicas das 
mandíbulas posicionadas corretamente e com inclinações do plano oclusal que 
variaram entre +20° e -20° com intervalos de 5° cada. Após essa primeira etapa 
outras 5 barras idênticas foram colocadas dentro da mandíbula, nas mesmas 
posições. Foi observado que as barras colocadas sobre o rebordo alveolar 
apresentaram um aumento significante, sendo a região anterior a mais afetada. Já 
as barras intra ósseas apresentaram maior ampliação quando a mandíbula estava 
posicionada a 0°. Desta forma, os autores concluíram que a técnica panorâmica 
não é segura na determinação da altura óssea, devido principalmente ao 
posicionamento do paciente que, segundo eles, necessita ser reproduzido 
fielmente. 
No mesmo ano, XIE et a/. realizaram um trabalho visando avaliar, entre 
outros fatores, a eficácia da realização de medidas verticais em diferentes regiões 
da maxila e mandíbula nas radiografias panorâmicas executadas em pacientes 
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dentados e edentados. De posse dos resultados, os autores afirmaram que as 
medidas verticais na maxila e mandíbula podem ser consideradas aplicáveis, 
sendo que o paciente deve estar bem posicionado, caso contrário as medidas 
realizadas, principalmente na região anterior da maxila, apresentar-se-ão menos 
precisas. 
AMIR et ai., em 1998, realizaram um trabalho onde procuraram avaliar a 
precisão das mensurações dimensionais de mandíbulas em imagens radiográficas 
panorâmicas. Foram realizadas medidas nos sentidos vertical, horizontal, e 
oblíquo em mandíbulas maceradas, corretamente posicionadas em um aparelho 
panorâmico e em seguida as radiografias realizadas. As mesmas distâncias foram 
medidas nas próprias radiografias e o índice de magnificação foi calculado 
dividindo os valores das distâncias medidos nas radiografias pelos valores 
medidos na própria mandíbula. Em todas essas distâncias, os índices de 
magnificação preconizado pelo fabricante foram maiores do que aqueles obtidos 
pelos autores, com exceção das medidas no sentido horizontal que atravessavam 
a região mentoniana. Dessa maneira, os autores concluíram que era possível 
realizar, de maneira precisa, medidas verticais e horizontais em radiografias 
panorâmicas, desde que estas fossem realizadas somente em um dos lados da 
mandíbula. 
Em 1999, RUSHTON et a/. realizaram um estudo visando avaliar a 
qualidade de 1813 radiografias panorâmicas e classificá-las em excelentes, 
diagnosticamente aceitáveis e diagnosticamente inaceitáveis. Os erros mais 
encontrados foram no posicionamento ântero-posterior e plano sagital e horizontal 
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incorretos. Em relação à classificação apenas 0,8% foram consideradas 
excelentes enquanto 33% foram consideradas inaceitáveis. 
Também em 1999, KUBOTA et ai., executaram um trabalho utilizando 
radiografias panorâmicas, a fim de determinar a presença de hiperplasia do 
processo coronóide. Para este propósito, os autores realizaram traçados sobre as 
radiografias panorâmicas e se utilizaram da Análise Panorâmica de Levandoski, 
onde os pontos Cd': ponto mais superior dos côndilos; Kr': ponto mais superior do 
processo coronóide; e Go': ângulo da mandíbula, foram marcados e a partir 
desses, planos perpendiculares são traçados em direção ao Plano Sagital 
Mediano. Os autores relataram que existe uma relação entre as distâncias Kr'-
Go': Cd'- Go', pois os valores encontrados em pacientes com presença de 
hiperplasia do processo coronóide foram maiores do que aqueles encontrados nos 
pacientes do grupo controle. Assim os autores concluíram que este método pode 
ser indicado na verificação da existência da hiperplasia do processo coronóide, 
pois permite a visualização das estruturas de ambos os lados dos maxilares, sem 
sobreposição, porém segundo os autores, um maior número de pesquisas na área 
devem ser executadas. 
2.2 ASSIMETRIA FACIAL 
A análise da simetria consiste em reunir informações mensuráveis de 
ambas as metades, direita e esquerda da face, e compará-las entre si, a fim de 
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reconhecer a simetria ou assimetria (SIMÕES 1985). Como as imagens formadas 
nas radiografias panorâmicas apresentam essa característica, alguns profissionais 
as utilizam na determinação das assimetrias, enquanto outros vêm realizando 
trabalhos a fim de confirmar a eficácia, ou não, da técnica para este objetivo. 
Pelo fato da radiografia cefalométrica proporcionar uma superposição dos 
lados direito e esquerdo da face, fica difícil determinar assimetria facial por esta 
técnica. Dessa maneira, em 1979, ALPERN procurou mostrar a utilização da 
radiografia panorâmica com uso de um posicionador de cabeça para essa 
finalidade. Para tanto, o autor utilizou 10 crânios macerados dentados, todos 
marcados com esferas metálicas em diversas posições para testar a magnificação 
vertical e horizontal. Em seguida os crânios foram posicionados em um aparelho, 
utilizando um cefalostato a fim de padronizar o posicionamento dos mesmos. As 
várias medidas entre as esferas metálicas foram determinadas e comparadas com 
as medidas no crânio. Os autores verificaram que houve ampliação, porém não 
muito grande, e também que o uso do cefalostato é importante para estudos da 
avaliação do crescimento e padronização do posicionamento. 
SIMÕES, em 1985, descreveu a respeito de um tipo de traçado 
cefalométrico executado sobre radiografias panorâmicas para analisar a 
assimetria facial. Para realização desse traçado, pontos e planos foram 
determinados e estruturas existentes nas metades direita e esquerda foram 
comparadas entre si. A autora ressalta que distâncias muito curtas, medidas 
angulares e pontos de identificação duvidosa devem ser evitados e que não é 
necessário saber a medida real das estruturas, apenas saber se uma é maior que 
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a outra do lado oposto. Para interpretação das medidas lineares, só foram 
consideradas assimétricas aquelas que apresentaram uma diferença a partir de 3 
milímetros entre si e para as medidas angulares a partir de 10 graus. E ainda só 
foram considerados casos avançados de assimetria quando pelo menos quatro 
estruturas apresentavam-se assimétricas. Portanto a autora deixa bem claro que 
essa análise de simetria em radiografias panorâmicas não tem valor absoluto para 
diagnóstico e plano de tratamento, sendo necessários outros dados para o 
diagnóstico final. 
Em 1988, HABETS et a/. utilizaram radiografias panorâmicas para avaliar 
pacientes com ou sem sintomatologia dolorosa na região crânio-mandibular e 
comparar a dimensão vertical, simetria dos côndilos e ramos mandibulares e suas 
respectivas ampliações. Para isso, realizaram traçados cefalométricos sobre 
radiografias, onde um plano tangente à borda posterior dos ramos foi demarcado 
e a partir desse determinadas as medidas que seriam comparadas. Com a 
utilização da fórmula [ (D - E)/(0 + E) ] x 100%, referente a lados direito e 
esquerdo, os autores determinaram a existência de assimetria mandibular, visto 
que O% era considerado completamente simétrico e 100% assimétrico. Os 
resultados até 6% foram considerados simétricos, por estes valores se tratarem de 
uma margem de segurança na mudança do posicionamento da cabeça do 
paciente para esquerda e direita em até 1cm. Os autores concluíram que a 
radiografia panorâmica é uma técnica adequada para avaliar simetrias 
mandibulares e que nesse estudo os pacientes portadores de disfunção crânio-
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mandibulares apresentaram-se estatisticamente com uma maior assimetria, 
quando comparados com pacientes normais. 
No ano seguinte, HABETS et ai., utilizaram radiografias panorâmicas e 
tomografias laterais de pacientes portadores de desordens temporomandibulares 
com a finalidade de identificar alterações na ATM. Além disso, usaram as 
radiografias panorâmicas para determinação da assimetria condilar, que foi 
realizada com base no método proposto previamente por HABETS et a/. em 1988. 
Os autores encontraram que os pacientes mais jovens apresentaram um maior 
índice de assimetria condilar, porém um menor número de alterações na 
articulação temporomandibular, quando comparado com os mais velhos. 
FERRARIO et ai. em 1994, aplicaram um novo método a fim de quantificar 
assimetria facial em 80 pessoas de ambos os sexos, saudáveis, com idade entre 
19 e 32 anos. Foram marcados 16 pontos de referência na face dos indivíduos, e 
em seguida estes foram filmados por um sistema de câmeras para aquisição de 
imagens. As imagens foram enviadas a um programa computadorizado para 
efetuar a análise dos pontos e detectar a presença ou não de assimetria. Após 
análise dos resultados, os autores afirmaram que um certo grau de assimetria 
facial foi encontrado no grupo estudado, especialmente no terço médio e inferior 
da face e ainda que sinais de assimetria parecem ser uma característica intrínseca 
da face. 
MATTILA et a/. em 1995, procuraram introduzir um novo método para 
determinar a altura do ramo e côndilo mandibular em radiografias panorâmicas. 
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Para esse estudo utilizaram 45 pacientes normais e 45 pacientes portadores de 
artrite psorítica. Para determinação dessas medidas e avaliação da assimetria 
vertical do ramo e côndilo, planos tangentes ao ramo e corpo mandibular e pontos 
referentes à porção mais superior do côndilo (a), mais inferior da íncisura 
mandibular (b) e correspondente ao ângulo mandibular, foram marcados nas duas 
metades da mandíbula. Em seguida foram medidas as distâncias entre eles e 
comparadas entre si. Para avaliar a existência, ou não, de simetria facial foi usada 
a fórmula já descrita por HABETS et ai. em 1988. Com base nos resultados 
obtidos, os autores relataram que não houve diferença estatisticamente 
significante referente a assimetria facial entre as mulheres do grupo controle e 
aquelas com artrite psorítica, porém em relação aos homens os resultados se 
apresentaram estatísticamente significantes. Portanto, os autores concluíram que 
esse método é adequado para comparar a assimetria mandibular em 
circunstâncias normais e anormais. 
Também no ano de 1995, a Análise Panorâmica de Levandoski foi usada 
por PIEDRA para avaliação da assimetria facial e dental de 41 crianças. Além das 
radiografias panorâmicas, fotografias frontais também foram realizadas a fim de 
comparar o padrão facial e as medidas lineares das radiografias. Após realização 
das radiografias e análise das mesmas pelo método de Levandoski, foi constatado 
a existência de graus variáveis de assimetria facial em 100% dos indivíduos 
analisados. Com base nos resultados, a autora concluiu que a realização da 
análise preconizada por Levandoski em radiografias panorâmicas, juntamente 
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com fotografias frontais, foram métodos eficientes na confirmação do diagnóstico 
de assimetria facial. 
Ainda em 1995, ROJAS et a/. relataram que existem poucos trabalhos 
relacionados a análise cefalométrica em radiografias panorâmicas, talvez devido 
às distorções inerentes à técnica, principalmente no sentido horizontal, pois a 
realização dessa técnica radiográfica requer um movimento rotacional ao redor da 
cabeça do paciente, e portanto a distorção é inerente ao movimento. Dessa forma 
os autores não recomendam a realização de mensurações neste sentido, somente 
no sentido vertical. Entretanto, os mesmos descrevem vários pontos e traçados 
cefalométricos utilizados em suas análises realizadas nestas radiografias. O uso 
desses traçados tem como principais objetivos estudar a tendência do crescimento 
mandibular, a direção do crescimento mandibular e o ângulo goníaco, visto que a 
avaliação precoce dessas fases pode determinar um planejamento preventivo, no 
que se refere ao tratamento da assimetria facial. 
Já TÜRP et a/., em 1996, realizaram um trabalho visando avaliar a 
confiabilidade das radiografias panorâmicas na determinação da assimetria 
condilar e altura mandibular. Para isso, os autores utilizaram 25 crânios 
macerados que foram corretamente posicionados em um aparelho panorâmico e 
radiografados. Em seguida, as radiografias foram traçadas e as medidas da altura 
do côndilo e ramo mandibular foram realizadas, utilizando o método empregado 
por HABETS et ai. (1988). As mesmas estruturas foram medidas diretamente nos 
crânios . Os resultados foram comparados, após serem aplicados na fórmula 
[ (D-E) I (D+E) ] x 100 % (HABETS et a/., 1988). Dessa forma, os autores 
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constataram haver a existência de um grande número de resultados diferentes 
entre as medidas avaliadas e concluíram que o método radiográfico panorâmico 
não é confiável na determinação da assimetria do côndilo e ramo. 
Em 1997, FERRARIO et ai. realizaram radiografias panorâmicas em 40 
pacientes que apresentavam boa dentição, ausência de história de trauma, 
cirurgia crânio-facial, ou tratamento ortodôntico e sem qualquer desordem 
temporomandibular. Sobre essas radiografias foram realizados traçados 
cefalométricos e delimitados o ângulo, ramo, incisura e côndilos mandibulares. A 
partir desses dados e com o auxílio da análise matemática de Fourier foi possível 
determinar a presença ou não de assimetria condilar. Com base nos resultados, 
os autores afirmaram haver uma significante assimetria entre as formas dos 
côndilos direito e esquerdo de um mesmo indivíduo e também que o uso de 
medidas lineares e angulares permite a determinação do tamanho dos côndilos, 
sendo necessário a inclusão de métodos matemáticos, semelhantes aos de 
Fourier para permitir uma correta análise da forma e suas variações. 
MILLER & BODNER, em 1997, realizaram um trabalho onde avaliaram a 
relação entre assimetria condilar e idade dos pacientes que apresentavam má 
oclusão Classe III de Angle. O grupo de estudo constava de 23 pacientes que não 
realizaram tratamento ortodôntico prévio e também sem sinais e sintomas de 
desordens temporomandibulares. Radiografias panorâmicas foram realizadas de 
todos pacientes e o índice de assimetria foi calculado para cada paciente com 
base no método descrito por HABETS et ai. em 1988. A partir dos resultados os 
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autores relataram não terem encontrado significante relação entre assimetria e 
idade nos pacientes estudados. 
As radiografias panorâmicas foram utilizadas na determinação e medição 
do ângulo goníaco, por RAUSTIA et ai., também em 1997, que mediram esse 
ângulo em pacientes desdentados e relacionaram o tamanho dos mesmos, 
juntamente com a altura dos ramos e côndilos, com a idade dos pacientes. Os 
métodos utilizados também foram os mesmos preconizados por HABETS et a/. 
(1988). Após análise dos dados, os autores relataram que o tamanho do ângulo 
goníaco, altura do ramo e côndilo não estão relacionados com a idade do 
paciente e ainda que a radiografia panorâmica tem sido usada para análise da 
simetria vertical da mandíbula, porém também ressaltaram que a confiabilidade 
dos resultados está diretamente relacionada com o correto posicionamento da 
cabeça dos pacientes durante a realização das mesmas. 
Em 2000, CARVALHO realizou um trabalho onde o objetivo foi avaliar a 
simetria da imagem do ramo da mandíbula em elipsopantomografias. O autor 
analisou 145 radiografias de crianças com idade entre 8 e 10 anos, sendo que foi 
realizado um traçado sobre as mesmas e o ramo foi determinado de duas 
maneiras distintas: a partir do ângulo goníaco e a partir de uma tangente ao bordo 
anterior da imagem do ramo. Isso permitiu ao autor determinar a área e o 
perímetro das imagens do ramo, que com base nos resultados, afirmou que esse 
tipo de radiografia panorâmica fornece uma imagem completa de toda a 
mandíbula, livre de superposição de outras estruturas na zona tomográfica e que 
de uma maneira geral, os lados direito e esquerdo foram considerados simétricos 
43 
Relaçao entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panoramicas 
Revisão da Literatura 
nas duas formas para determinação do ramo. Enfim, o autor concluiu que é 
possível realizar medidas precisas do ramo em radiografias panorâmicas obtidas 
em elipsopantomógrafo Funk X-15, desde que o paciente esteja posicionado 
corretamente, pois caso contrário, a ocorrência de distorções na imagem pode vir 
a comprometer o resultado final. 
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3- PROPOSIÇÃO 
Após a análise da literatura e diante da necessidade de um estudo mais 
detalhado, quanto a influência das alterações de posicionamento na determinação 
de assimetria mandibular, por meio de imagens radiográficas panorâmicas, o 
presente trabalho propõe-se a: 
1. Determinar dentre as alterações no posicionamento dos crânios, em relação ao 
Plano Sagital Mediano (desvio lateral, inclinação, giro), qual provoca maiores 
distorções nas imagens; 
2. Determinar dentre as regiões anatômicas mandibulares avaliadas (o 
comprimento do corpo, a altura e a largura do ramo e a altura e a largura do 
côndilo da mandíbula), aquela que apresenta o maior índice de distorção; 
3. Classificar os crânios quanto a presença ou não de assimetria mandibular, 
quando do posicionamento correto e quando das alterações no 
posicionamento do Plano Sagital Mediano; 
4. Avaliar a concordância interexaminadores em identificar a presença ou não e o 
tipo de erros nas radiografias panorâmicas. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
Após a apresentação e aprovação do projeto, em 5 de julho de 2000, por 
parte do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba UNICAMP sob o protocolo n.0 68/2000, iniciou-se a pesquisa 
(ANEXO 1). 
MATERIAIS 
Na presente pesquisa foram utilizados os seguintes materiais: 
'? 07 crânios macerados, pertencentes a disciplina de Odontologia Legal da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba; 
'? Aparelho de raios X Panorâmico marca Orthopantomograph OP100 
(lnstrumentarium Corp., Tuusula, Finlândia); 
'? Chassis porta-filmes metálico de 15 x 30 em com placa intensificadora 
Kodak Lanex ( Eastman Kodak Company, Rochester, New York); 
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~ Filmes radiográficos da marca Kodak, modelo T-mat G ( Eastman Kodak 
Company, Rochester, New York), tamanho 15 x 30cm; 
~ Processadora automática marca Macrotec MX2; 
~ Soluções processadoras da marca Kodak; 
~ Negatoscópio convencional com máscara negra; 
~ · Papel de acetato do tipo u/traphan, e lapiseira com grafite 0,3mm; 
~ Régua milimetrada em milímetros para realização das medidas; 
~ Alginato da marca Avagel para realização da moldagem; 
~ Gesso tipo pedra para confecção dos modelos; 
~ Resina acrílica da marca Jet para confecção das placas de mordida em 
acrílico; 
~ Suporte de acrílico confeccionado especialmente para este trabalho. 
~MÉTODOS 
~ Confecção das placas de mordidas 
Inicialmente, os crânios foram moldados com alginato, sendo 
posteriormente confeccionado um modelo de gesso para confecção de placas 
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oclusais de acrílico, específicas para cada crânio. Estas placas tinham como 
objetivo estabilizar a oclusão em um posicionamento topo a topo, padronizando 
desta forma o relacionamento entre maxila e mandíbula durante a obtenção de 
todas as radiografias panorâmicas. 
Y Confecção do suporte de acrílico 
Um suporte de acrílico foi confeccionado e adaptado ao aparelho 
panorâmico tendo como finalidade padronizar o posicionamento dos crânios nas 
quatro condições a serem avaliadas. Esse suporte consistia de uma placa de 
acrílico a qual foram adaptados dois transferidores e uma escala graduada em 
milímetros (FIG.1 ). 
FIGURA 1 - Suporte de acrílico 
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J;> Obtenção das radiografias panorâmicas 
Com o suporte de acrílico foi possível posicionar o Plano Sagital 
Mediano (PSM), dos crânios, centralizado em relação à linha central do aparelho, 
determinada pelo feixe de luz do próprio aparelho, obtendo desta maneira o 
posicionamento correto. Plano Sagital Mediano deslocado lateralmente, inclinado 
e girado, todos para o lado direito, constituíram as alterações de posicionamento. 
Adaptou-se uma lâmina de chumbo de um filme oclusal na região do cabeçote 
correspondente ao local de saída do feixe de radiação, funcionando portanto, 
como uma filtragem adicional. Foram utilizados os seguintes fatores de exposição 
em módulo manual: 57 kVp, 2mA e 17,6 segundos. Como citado acima, os crânios 
foram posicionados da seguinte forma: 
+ Plano Sagital Mediano centralizado: posicionamento correspondendo à 
relação correta entre o Plano Sagital Mediano do crânio e o feixe de luz do 
aparelho panorâmico. Para tanto, um fio de cobre foi adaptado à linha 
mediana do crânio, assim era realizado uma radiografia a fim de verificar se o 
posicionamento do mesmo encontrava-se correto. Logo que esta situação 
fosse alcançada o fio de cobre era trocado por um fio de linha colorida que 
não formava imagem na radiografia e servia como referência para as 
alterações de posicionamento. O Plano de Frankfurt foi mantido paralelo ao 
Plano Horizontal, mantendo correto o relacionamehto do plano oclusal. O 
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correto posicionamento no sentido ântero-posterior foi obtido com a utilização 
de um apoio de mento presente no suporte, localizado em posição 
semelhante ao do aparelho e também devido a utilização de um apoio frontal 
(FIG.2). 
FIGURA 2 - Crânio posicionado no suporte de acrílico 
adaptado ao aparelho. 
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+ Plano Sagital Mediano deslocado lateralmente: neste caso, o crânio foi 
deslocado 2, 4, 6, 8, e 10 milímetros à direita em relação a linha central 
determinada pelo feixe de luz do próprio aparelho (FIG.3). 
PSM PSM 
b 10 o 
FIGURA 3 - a) PSM do crânio coincidente com o feixe de luz do 
aparelho, b) PSM do crânio deslocado 10mm para 
direita, em relação ao feixe de luz do aparelho 
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+ Plano sagital mediano inclinado: o crânio foi posicionado no suporte de 
acrílico de forma que o plano sagital mediano permanecesse inclinado 2, 4, 6, 
8 e 1 O graus à direita em relação a linha central determinada pelo feixe de luz 
do próprio aparelho (FIG. 4). 
PSM 
PSM 
FIGURA 4 - a) PSM do cramo coincidente com o feixe de 
luz do aparelho, b) PSM do crânio inclinado 10° para 
direita, em relação ao feixe de luz do aparelho 
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• Plano sagital mediano girado: o crânio foi girado 2, 4, 6, 8 e 1 O graus para 
direita em relação a linha central determinada pelo feixe de luz do próprio 
aparelho (FIG. 5). 
PSM PSM 
FIGURA 5 - a) PSM do crânio coincidente com o feixe de luz do 
aparelho, b) PSM do crânio girado 10° para direita, em 
relação ao feixe de luz do aparelho 
Dessa forma, foram realizadas dezesseis radiografias de cada crânio, 
perfazendo um total de cento e doze radiografias. 
Cada radiografia foi identificada por um código, seguida pelo número 
correspondente ao crânio utilizado, porém esta identificação não seguiu uma 
seqüência lógica, visto que posteriormente as radiografias foram submetidas a 
avaliação subjetiva. 
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Sobre cada radiografia, em um papel de acetato do tipo ultraphan e 
com auxílio de uma lapiseira com grafite 0,3 milímetros foi realizado o 
panorograma(traçado sobre radiografias panorâmicas) , onde as estruturas de 
ambos os lados, direito e esquerdo, foram medidas e comparadas entre si. Os 
traçados e as mensurações foram realizados sempre pelo mesmo profissional, 
a fim de se obter uma maior padronização. O panorograma consistiu na 
delimitação da mandíbula, onde foram traçadas retas tangentes ao ramo e 
corpo e outra referente ao Plano Sagital Mediano. 
As seguintes regiões anatômicas mandibulares foram medidas e 
analisadas: 
Corpo: 
~ Comprimento (CC): determinado a partir da distância entre o Plano Sagital 
Mediano (na base da mandíbula) e o ponto correspondente ao ângulo da 
mandíbula (VAROU et ai. , 1988) 
CC 
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Ramo: 
~ Altura (HR): determinada a partir da distância entre a linha tangente ao ponto 
mais inferior da incisura mandibular e ao ponto correspondente ao ângulo da 
mandíbula (KJELLBERG etar, 1994). 
~ Largura (LR): determinada a partir da distância entre as linhas tangentes às 
bordas internas, anterior e posterior do ramo mandibular, 
LR 
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Côndilos: 
'? Altura (HC): determinada a partir da distância entre as linhas tangentes ao 
ponto mais superior do côndilo e ao ponto mais inferior da incisura 
mandibular (KJELLBERG et ai. , 1994 ). 
HC 
'? Largura (LC): determinada a partir da distância entre duas linhas tangentes 
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Os traçados foram executados em todas as radiografias de todos os 
crânios, quando posicionados corretamente e em todas as radiografias obtidas 
dos crânios com alterações no posicionamento do Plano Sagital Mediano. As 
Figuras 6, 7, 8 e 9 representam respectivamente, as imagens radiográficas de 
um dos crânios, com seus respectivos traçados, posicionado corretamente, com 
desvio lateral de 1 Omm, inclinação e giro de 10° do Plano Sagital Mediano em 
relação ao feixe central de luz do aparelho panorâmico. 
Após realizados os traçados e as respectivas medidas das regiões 
anatômicas mandibulares, foi analisado o grau de distorção apresentado por 
elas nas imagens radiográficas e também qual o tipo de alteração no 
posicionamento que mais intensificou estas distorções. Além disso, as 
mandíbulas foram classificadas em simétricas, ou apresentando um certo grau 
de assimetria, sendo que esta classificação foi realizada por meio de 
comparações entre as regiões anatômicas mandibulares dos lados direito e 
esquerdo. Assim, as regiões mandibulares só foram consideradas assimétricas 
quando apresentavam uma diferença entre si, igual ou superior a 3 mm 
(SIMÕES 1985). Dessa forma, quando comparadas todas as regiões e essas 
não apresentaram diferenças maiores ou iguais a 3mm, a mandíbula foi 
considerada com ausência de assimetria. Quando apenas uma região 
anatômica apresentava diferença igual ou superior a 3mm, essa mandíbula era 
classificada como levemente assimétrica. Quando 2 ou 3 regiões apresentavam 
essa diferença a mandíbula foi classificada com assimetria moderada e por fim, 
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quando 4 ou mais regiões apresentavam-se assimétricas, a mandíbula foi 
classificada como possuindo grau de assimetria avançado. 
Em seguida as radiografias foram submetidas à análise subjetiva, onde três 
cirurgiões dentistas, especialistas em radiologia odontológica, avaliaram-nas 
com o objetivo de identificar a presença ou não de assimetria mandibular, 
decorrentes de erros de posicionamento e a capacidade destes em identificar 
quais os tipos de erros presentes que proporcionaram estas alterações de 
normalidade. Para tanto, os avaliadores responderam a um questionário 
(ANEXO 2). 
Os dados obtidos das mensurações realizadas nas radiografias, bem 
como as respostas obtidas dos avaliadores, foram submetidos à análise 
estatística. 
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FIGURA 6 - Imagem radiográfica, com traçado, do crânio posicionado corretamente 
no aparelho panorâmico 
FIGURA 7 - Imagem radiográfica, com traçado, do cran1o com PSM desviado 
lateralmente em 1 Omm no aparelho panorâmico 
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FIGURA 8 - Imagem radiográfica, com traçado, do crânio com PSM inclinado em 1 oo 
no aparelho panorâmico 
FIGURA 9- Imagem radiográfica, com traçado, do crânio com PSM girado em 10° 
no aparelho panorâmico 
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5.RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Neste capítulo uniu-se resultados e discussão, com o intuito de facilitar a 
compreensão dos mesmos. 
A radiografia panorâmica é obtida por uma técnica onde a formação da 
imagem baseia-se no princípio da tomografia linear, idealizada para superfícies 
curvas, onde as estruturas maxila-mandibulares dos lados direito e esquerdo são 
projetadas lado a lado em um único filme, permitindo uma visão completa das 
arcadas dentárias e estruturas circunvizinhas, com menor sobreposições de 
imagens quando comparada com outras técnicas radiográficas extra bucais. No 
entanto, para que as imagens radiográficas sejam projetadas e seus fatores de 
magnificação horizontal e vertical apresentem um índice de distorção inerente a 
técnica, é necessário que o objeto a ser radiografado esteja posicionado no plano 
central da camada de imagem do aparelho, sendo interceptado pelos raios X 
centrais. Caso esta condição não esteja presente, a imagem se formará 
distorcida. Portanto, é de fundamental importância conhecer as possíveis 
alterações que possam vir a apresentar as imagens radiográficas obtidas por meio 
de radiografias panorâmicas, que segundo CHRISTEN & SEGRETO, 1968; 
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MciVER et a/., 1973; SCHIFF et ai., 1986 e SANDERINK et ai., 1991, podem ser 
decorrentes de falhas no posicionamento do paciente, ou ainda de acordo com 
KITE et a/.,1962 e UPDEGRAVE,1966, elas podem ser decorrentes da própria 
morfologia facial do paciente. 
Segundo ZACH et a/. (1969) e RYAN et ai. (1973) o uso do cefalostato, ou 
de um apoio frontal pode minimizar os erros devido ao posicionamento incorreto 
do paciente. Para LARHEIM & SVANAES (1986), a fixação dos pacientes contribui 
para uma menor variação das medidas no sentido horizontal e de acordo com EL 
DEEB et a/. (1989), as medidas realizadas em radiografias panorâmicas com a 
utilização de um cefalostato como posicionador, podem apresentar um resultado 
semelhante àquelas realizadas em telerradiografias laterais a 45°. Dessa maneira, 
nesse trabalho utilizou-se o apoio frontal existente no aparelho, a fim de 
padronizar a posição dos crânios durante a realização das radiografias, em cada 
alteração de posicionamento realizada. 
A fim de determinar os índices de distorção nas radiografias panorâmicas e 
para classificá-las quanto a assimetria mandibular, foram executados traçados nas 
imagens e a partir desses, mensurações verticais e horizontais foram realizadas 
nos côndilos, corpo e ramo da mandíbula de ambos os lados. A realização de 
traçados sobre radiografias panorâmicas pode ter diversas finalidades. OLIVEIRA 
et ai. (1988), realizaram traçados para estudar as ampliações de imagem em 
determinados pontos craniométricos; VAROU et a/. (1988) utilizaram-nos a fim de 
estudar e classificar os pacientes de acordo com mensurações em determinadas 
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estruturas mandibulares. Estudos para determinar a ampliação e distorção da 
imagem nas radiografias panorâmicas foram realizados por FERREIRA et ai. 
(1992) e ALMEIDA et ai. (1995b). Já MATTILA et ai. (1977) e MAILART (1984) 
fizeram traçados para determinar o valor dos ângulos goníacos. Enfim, autores 
como ALPERN (1979); SIMOES (1985); HABETS et ai. (1988); MATTILA et ai. 
(1995); PIEDRA (1995); KUBOTA et ai. (1999) e CARVALHO (2000), realizaram 
traçados sobre as radiografias panorâmicas a fim de determinar a assimetria dos 
processos coronóide e condilar, da mandíbula ou da face. 
As medidas das regiões anatômicas utilizadas como referência na 
determinação da assimetria mandibular sofreram mudanças em suas dimensões 
iniciais, de acordo com o tipo de alteração de posicionamento do Plano Sagital 
Mediano em relação à linha central do aparelho. Os resultados foram submetidos 
a análise estatística, pelo método do Teste-t: duas amostras em par para médias. 
Assim, com base na média dos valores de cada região, foram organizadas tabelas 
de contingência e gráficos de barras, sendo que os valores significantes a nível de 
5% indicam que existe diferença estatística entre a posição inicial e o desvio 
realizado, onde letras diferentes indicam presença de diferença estatisticamente 
significante. 
Nas tabelas de 1 a 5 e no gráfico 1 estão ilustradas as médias dos valores 
referentes ao comprimento do corpo da mandíbula do lado direito, com 
alterações no posicionamento do crânio para direita. 
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TABELA1 
Médias e desvios padrão das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do 














108,14 B 5,42 
112,85 A 2,91 
112,57 A 3,64 
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6,01 102,14 B 
6,01 117,85 c 






Médias e desvios padrão das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do 









dp Bmm/0 dp 
6,01 98,42 B 6,09 
6,01 120,71 c 3,25 
6,01 112,42 A 3,62 
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TABElAS 
Médias e desvios padrão das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do 









6,01 96,42 B 
6,01 127,42 c 





Letras diferentes indicam presença de diferença estatística entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 1 - Médias em milfmetros do comprimento do corpo da 
mandibuia do lado direito conforme as alterações de 
posicionamento 
O desvio lateral proporcionou uma diminuição das médias do comprimento 
do corpo da mandíbula do lado direito, sendo estatisticamente significante a partir 
de 2mm, enquanto que a inclinação ocasionou um aumento das médias, 
apresentando-se estatisticamente significante com uma inclinação a partir de 6°. 
Quando realizado o giro, observa-se que com 2, 8 e 10 graus, as médias dos 
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valores apresentaram-se maiores e com 4 e 6 graus menores. Porém, não houve 
diferença estatisticamente significante em nenhuma das alterações realizadas. 
Nas tabelas de 6 a 10 e no gráfico 2 estão ilustradas as médias dos valores 
referentes ao comprimento do corpo da mandíbula no lado esquerdo. 
TABElAS 
Médias e desvios padrão das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do 









4,81 115,28 B 
4,81 114,42 A 






Médias e desvios padrão das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do 









4,81 119,00 B 
4,81 110,42 A 






Médias e desvios padrão das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do 










4,81 122,00 B 
4,81 106,42 c 
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TABELA 9 
Médias e desvios padrão das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do 









4,81 126,28 B 







Médias e desvios padrão das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do 




















Letras diferentes indicam presença de diferença estatistica entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GFtAf;IC'O 2 - Médias em milímetros do comprimento do corpo da 
mandlbula do lado esquerdo conforme as alterações de 
posicionamento 
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Com a realização do desvio lateral pode-se observar um aumento nas 
médias das medidas do comprimento do corpo da mandíbula do lado esquerdo, 
sendo estatisticamente significante a partir de 2mm. Em contrapartida, com a 
inclinação a partir de 4° observa-se uma diminuição no comprimento do corpo, 
sendo esta estatisticamente significante a partir de 6°. Com o giro, houve 
diminuição no comprimento do corpo da mandíbula com ~. aumento com 4° e 6°, 
e novamente diminuição com 8° e 10°, porém nenhuma das alterações de giro 
apresentaram diferença estatística significante. 
Com base nos resultados apresentados nas tabelas de 1 a 10 e gráficos 1 e 
2, em relação às medidas realizadas para o comprimento do corpo da mandíbula, 
o desvio lateral foi o que proporcionou maiores alterações nessas medidas, sendo 
que quando analisado o lado direito da mandíbula observou-se uma diminuição 
em seu tamanho, enquanto que o lado esquerdo apresentou-se aumentado. Isso 
foi decorrente do fato de que quando o crânio foi deslocado para direita, as 
estruturas desse lado posicionaram-se mais próximas ao filme, apresentando seu 
tamanho diminuído, o que foi citado por lANGlAND et ai. (1989). Já as estruturas 
do lado oposto, por estarem mais próximas do centro de rotação, aumentaram de 
tamanho. Segundo TRONJE et ai. (1981 ), existe um limite em que o deslocamento 
do objeto em relação à camada de imagem não afeta as propriedades da imagem. 
Embora não citando esse limite, os autores afirmam ser pequeno. Como foi 
observado diferença estatistica já aos 2mm, pode-se afirmar que os resultados do 
desvio lateral do crânio, não correspondem às citações desses autores. 
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Entretanto, deve-se salientar que existem diferenças entre as camadas de 
imagens de diferentes aparelhos panorâmicos, fato esse que pode alterar os 
limites citados pelos autores. Outro fator que pode ter contribuído para que o 
desvio lateral produzisse diminuição na medida relacionada ao comprimento do 
corpo da mandíbula do lado direito, diz respeito às diferentes zonas de distorção 
presentes nas camadas de imagem. Sabe-se que a região da camada de imagem 
localizada mais próxima ao filme apresenta ampliação de imagem no sentido 
vertical. Na região mais próxima aos centros de rotação, predomina a ampliação 
no sentido horizontal. Sendo assim, à madida que o crânio era deslocado 
lateralmente, o lado direito aproximava-se do filme e o lado esquerdo aproximava-
se dos centros de rotação. Pode-se verificar que com a inclinação do Plano Sagital 
Mediano ocorreu a projeção dos pontos usados para realizar-se a medida do 
comprimento do corpo da mandíbula de maneira diferente em cada radiografia, 
onde com a inclinação para direita esses pontos se deslocaram mais próximos ao 
centro de rotação do aparelho, proporcionando um aumento das medidas deste 
lado e uma diminuição nas medidas do lado oposto. Com o giro ocorreram 
mudanças variáveis em relação às medidas desse segmento analisado, não se 
mostrando estatisticamente significante em até 10". Esses resultados vêm ao 
encontro das colocações de LANGLAND et ai. (1989), os quais citaram que a 
região correspondente aos dentes posteriores é ampliada de forma desigual. 
Nas tabelas de 11 a 15 e no gráfico 3 estão ilustradas as médias referentes 
a altura do ramo da mandíbula do lado diraito. 
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TABELA 11 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 




















Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 
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TABELA15 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 




















Letras diferentes indicam presença de diferença estatislica entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 3 -Médias em milimetros da altura do ramo da mandíbula 
do lado direito conforme as alterações de 
posicionamento 
Com a realização do desvio lateral para direita pode-se observar que houve 
diminuição nas médias das medidas da altura do ramo do lado direito. Entretanto, 
estas mostram-se estatisticamente significante somente a partir de um desvio de 
8mm. A inclinação também proporcionou uma diminuição nas médias referentes a 
altura do ramo do mesmo lado porém não estatisticamente significante. Já com o 
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giro, as medidas permaneceram quase que sem alterações, não apresentando 
diferenças estatisticamente significante entre elas. 
As tabelas de 16 a 20 e o gráfico 4 ilustram as médias dos valores 
referentes a altura do ramo da mandíbula no lado esquerdo. 
TABElA16 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 
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TABElA 19 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 
esquerdo com uma alteração no posicionamento de Smm/0 
Omm/0 dp 8mm/0 dp 
desvio lateral 64,28A 4,34 65,78 B 4,93 
inclinação 64,28A 4,34 65,14A 7,60 
giro 64,28A 4,34 65,71 A 5,55 
TABElA20 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do ramo da mandíbula do lado 




















Letras diferentes indicam presença de diferença estatística entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 4 -Médias em milimetros da altura do ramo da mandíbula 
do lado esquerdo conforme as alterações de 
posicionamento 
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Pode-se observar que com a realização do desvio lateral para direita houve 
um aumento nas médias da altura do ramo do lado esquerdo, sendo 
estatisticamente significante a partir de um desvio lateral de 8mm. Com a 
inclinação, os valores permaneceram quase que estáveis apresentando uma 
variação que não se mostrou estatisticamente significante. Por último, com o giro 
houve também um aumento nas médias da altura do ramo, porém como com a 
inclinação, sem diferença estatística significante. 
Ao analisar-se as tabelas de 11 a 20 e os gráficos 3 e 4, que se referem às 
alterações das medidas na altura do ramo, pode-se observar que com o desvio 
lateral, a altura do ramo diminuiu no lado do desvio e aumentou no outro lado, 
porém somente com uma alteração a partir de 8mm as medidas apresentaram-se 
estatisticamente significantes quando comparadas com as médias das medidas 
dos crânios corretamente posicionados. Diferente do que aconteceu com o 
comprimento do corpo, as medidas da altura do ramo apresentaram uma 
diminuição no lado da inclinação e um aumento no lado oposto, isto devido a 
localização desta estrutura que permaneceu mais próxima ao filme com a 
inclinação para direita, enquanto o lado esquerdo ficou mais distante. Com o giro a 
altura do ramo aumentou do lado oposto e diminuiu no lado da alteração. 
Observa-se, portanto que a medida referente a altura do ramo sofreu menor 
variação do que a medida referente ao comprimento do corpo. Isto pode ser 
justificado pelo fato de que os pontos utilizados para obter-se a altura do ramo 
sofrem menor variação espacial, uma vez que correspondem a pontos que 
fornecem medidas verticais. Segundo TRONJE et ai. (1981), medidas verticais 
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podem ser realizadas em radiografias panorâmicas, embora deva-se ter cautela 
para fazê-las. 
As tabelas de 21 a 25 e o gráfico 5 ilustram as médias dos valores 
referentes a largura do ramo da mandíbula no lado direito. 
• .R6ELA 21 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 
direito com uma alteração no posicionamento de 6mm/0 
OmmJO dp 6mm/0 dp 
desvio lateral 33,50A 2,90 30,75 B 2,01 
inclinação 33,50A 2,90 32,42A 2,69 
giro 33,50A 2,90 33,92A 2,72 
TABElA24 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 
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TABElA25 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 



















Letras diferentes indicam presença de diferença estatística entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 5 - Médias em milimetros da largura do ramo da mandibula 
do lado direito conforme as alterações de 
posicionamento 
Com a realização do desvio lateral para direita pode-se observar uma 
diminuição nas médias da largura do ramo, sendo esta estatisticamente 
significante a partir de um desvio de 2mm. Quando realizada a inclinação também 
houve uma diminuição, porém esta se apresentou estatisticamente significante 
somente a partir de uma inclinação de 8°. Quanto ao giro, ocorreu um aumento 
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nas médias da largura do ramo do mesmo lado, com diferença estatística 
significante a partir de 8°. 
Nas tabelas de 26 a 30 e no gráfico 6 estão ilustradas as médias dos 
resultados referentes a largura do ramo da mandíbula do lado esquerdo 
TABELA26 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 









2,71 36,21 B 







Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 









2,71 37,00 B 







Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 
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T.ABElA29 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 









2,71 39,07 B 
2,71 36,71 c 






Médias e desvios padrão das medidas da largura do ramo da mandíbula do lado 




















Letras diferentes indicam prasença de diferença estatística entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentea ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 6 - Médias em milímetros da largura do ramo da mandíbula 
do lado esquerdo conforme as alterações de 
posicionamento 
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O desvio lateral para direita ocasionou um aumento nas médias da largura 
do ramo do lado esquerdo, sendo estatisticamente significante a partir de um 
desvio de 2mm. A realização da inclinação também ocasionou um aumento nas 
médias da largura do ramo do lado esquerdo, porém em menor proporção, sendo 
estatisticamente significante somente com uma inclinação a partir de ao. Com o 
giro ocorreu um aumento a partir de 2° e 4°. A partir de 6° observa-se uma 
diminuição nas médias, sendo estatisticamente significante a partir de ao. 
Tendo em vista os resultados referentes às modificações ocorridas na 
largura do ramo da mandíbula apresentados nas tabelas 21 a 30 e nos gráficos 5 
e 6, pode-se observar que com a inclinação e desvio lateral, houve um aumento 
na largura do ramo no lado esquerdo, enquanto que o lado direito, por se 
localizar mais próximo ao filme (desvio e inclinação para direita), apresentou sua 
largura diminuída. Esses resultados coincidem com aqueles relatados por MciVER 
et ai. (1973); TRONJE et ai. (1981); LANGLAND et ai. (19a9) e SANDERINK et 
ai. (1991). Já com o giro, houve um aumento na largura do ramo no lado direito e 
uma diminuição no lado oposto. Estes resultados estão em concordância com 
aqueles relatados por CHRISTEN & SEGRETO (1968). Acredita-se que a 
ampliação ocorrida no lado para o qual foi realizado o giro seja devido ao fato de 
que com esse movimento o crânio não se desloca de maneira uniforme em 
relação as zonas de distorção da camada de imagem. Com o giro de 8° e 10°, 
observa-se aumento estatisticamente significante na largura do ramo. 
Provavelmente, este aumento tenha ocorrido pelo fato de que com o crânio girado 
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nesses valores, o ramo do lado para o qual ocorre o giro, posiciona-se na região 
da camada de imagem onde predomina a distorção no sentido horizontal, 
proporcionando portanto, o aumento na largura do ramo. O contrário ocorre para o 
lado oposto ao desvio, lado esquerdo, pois com 8" e 10°, o ramo posiciona-se na 
região da camada de imagem do aparelho em que o fator de ampliação 
predominante é no sentido vertical. 
Nas tabelas de 31 a 35 e no gráfico 7 estão apresentadas as médias dos 
valores referentes a altura do côndilo da mandíbula do lado direito. 
TABELA31 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do côndilo da mandíbula do lado 
direito com uma alteração no posicionamento de 2mml" 
Omm/0 dp 2mml0 dp 
desvio lateral 17,07 A 3,50 17,28A 3,72 
inclinação 17,07 A 3,50 17,35A 3,31 
giro 17,07 A 3,50 17,28A 3,43 
TABELA32 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do côndilo da mandíbula do lado 
direito com uma alteração no posicionamento de 4mm/0 
Omm/0 dp 4mm/0 dp 
desvio lateral 17,07 A 3,50 17,00A 3,74 
inclinação 17,07 A 3,50 17,28 A 3,71 
giro 17,07 A 3,50 17,50A 3,30 
TABELA33 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do côndilo da mandíbula do lado 
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TABELAM 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do cõndilo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da altura do cõndilo da mandíbula do lado 




















Letras diferentes indicam presença de diferença estatística entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 7 - Médias em milímetros da altura do cõndilo da mandíbula 
do lado direito conforme as alterações de posicionamento 
83 
Relação entre as variações de posícfunrunento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorâmicas 
Resultados e Discussão 
Com o desvio lateral para direita os valores referentes às médias das 
medidas da altura do côndilo do lado direito apresentaram um aumento somente 
com 2mm, e a partir de 4mm observa-se um decréscimo, não apresentando 
diferença estatisticamente significante. Com a inclinação houve um aumento nas 
médias da altura do cõndilo, porém os resultados com a inclinação de 2° até 10° 
não apresentaram diferença estatisticamente significante. Quanto ao giro, houve 
um aumento, que foi estatisticamente significante com alteração em 10°. 
As tabelas de 36 a 40 e o gráfico 8 são referentes às médias dos valores 
da altura do côndilo da mandíbula do lado esquerdo. 
TABELA36 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do côndilo da mandíbula do lado 
esquerdo com uma alteração no posicionamento de 2mm/0 
OmmfO dp 2mm/0 dp 
desvio lateral 17,14 A 3,96 17,35 A 3,92 
inclinação 17,14 A 3,96 17,57 A 4,14 
giro 17,14 A 3,96 17,64A 3,47 
TABELA37 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do côndílo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da altura do côndilo da mandíbula do lado 




OmmfO dp 6mm/0 dp 
17,14A 3,96 17,50A 4,25 
17,14 A 3,96 18,00 A 3, 77 
17,14 A 3,96 17,57 A 3,63 
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TABElA39 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do cõndilo da mandíbula do lado 
esquerdo com uma alteração no posicionamento de 8mm/0 
Omml" dp 8mml" dp 
desvio lateral 17,14 A 3,96 17,35A 4,00 
inclinação 17,14A 3,96 18,42 A 3,82 
giro 17,14A 3,96 17,42 A 3,59 
TABElA40 
Médias e desvios padrão das medidas da altura do cõndilo da mandíbula do lado 




















Letras diferentes indicam presença de diferença estatistica entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 8- Médias em milímetros da altura do côndilo da mandibula 
do lado esquerdo conforme as alterações no 
posicionamento 
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O desvio lateral para direita proporcionou um aumento nas médias da altura 
do côndilo esquerdo, sendo que estas foram estatisticamente significante apenas 
com alteração de 1 Omm. Os resultados da inclinação também indicaram um 
aumento nas médias que só foi estatisticamente significante com alteração de 10°. 
Quanto ao giro houve um aumento nas médias da altura, que não chegou a ser 
estatisticamente significante com nenhuma alteração. 
Tendo em vista os resultados apresentados nas tabelas e gráficos 
referentes à altura do côndilo, pode-se observar que somente com o desvio lateral 
para direita, a altura aumentou no lado esquerdo e diminuiu no lado do desvio, 
isso porque com os outros movimentos o côndilo não é deslocado por igual para o 
lado, mas sim é inclinado ou girado. Como a formação da imagem nas radiografias 
panorâmicas é baseada no princípio tomográfico, a região da estrutura situada na 
camada de corte vai variar a cada mudança no posicionamento e também de 
acordo com a anatomia individual de cada crãnio, o que também explica o porquê 
do fato de que com as mudanças no posicionamento, as estruturas dos lados 
direito e esquerdo não apresentaram diferença estatisticamente significante com 
os mesmos índices de alteração. Novamente deve-se lembrar que a altura do 
côndilo corresponde a uma medida vertical e segundo TRONJE et ai. (1981) estas 
medidas podem ser realizadas, dentro de certos limites, na radiografia 
panorâmica. 
As tabelas de 41 a 45 e o gráfico 9 são referentes às médias das medidas 
da largura do côm:lilo da mandíbula do lado direito. 
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TABElA 41 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndilo da mandíbula do lado 
direito com uma alteração no posicionamento de 2mml" 
Omm/0 dp 2mm/0 dp 
desvio lateral 14,64A 1,86 14,42A 1,33 
inclinação 14,64A 1,86 13,92 c 1,85 
giro 14,64A 1,86 14,57 A 2,16 
TABElA 42 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndilo da mandíbula do lado 









1,86 13,85 B 
1,86 13,71 c 






Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndilo da mandíbula do lado 









1,86 13,92 B 
1,86 13,71 c 






Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndilo da mandíbula do lado 
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TABElA 45 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndilo da mandíbula do lado 




















Letras diferentes indicam presença de diferença estatística entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 9 - Médias em .milrmetros da largura do côndilo da 
mandíbula do lado direito conforme as alterações de 
posicionamento 
Pode-se observar que quando realizado o desvio lateral para direita houve 
uma diminuição nas médias das medidas do mesmo lado, em relação à largura do 
côndilo, sendo essas estatisticamente significante a partir de uma alteração de 
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4mm. Quanto à inclinação também houve uma diminuição nas médias das 
medidas da largura do côndilo, que se apresentaram estatisticamente significante 
a partir de uma alteração de 2°. Com relação ao giro, as médias inicialmente 
apresentaram-se menores. A partir de 8°, observa-se um aumento nas médias, 
porém com nenhum grau de altaração mostraram-se estatisticamente significante. 
Nas tabelas de 46 a 50 e no gráfico 10 estão ilustrados os valores 
referentes às médias da largura do cõndilo da mandíbula no lado esquerdo. 
TABElA46 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndilo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndílo da mandíbula do lado 
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TABELA49 
Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndilo da mandíbula do lado 





















Médias e desvios padrão das medidas da largura do côndilo da mandíbula do lado 




















Letras diferentes indicam presença de diferença estatística entre as médias referentes às 
alterações realizadas e as médias referentes ao posicionamento normal. 
GRÁFICO 10- Médias em millmetros da largura do côndilo da 
mandíbula do lado esquerdo conforme as alterações 
de posicionamento 
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Com o desvio lateral para direita observou-se um aumento nas médias das 
medidas da largura do ramo da mandíbula no lado ooosto. de forma 
estatisticamente significante, a partir de uma alteração de 2mm. Com a inclinação 
também houve um aumento nas médias, que se apresentaram estatisticamente 
significantes a partir de uma alteração de 2°. Já com o giro, observa-se que as 
médias da largura do côndilo apresentaram-se bastante variáveis, mostrando um 
decréscimo a partir de 8°, porém não apresentaram-se estatisticamente 
significante. 
Em relação ·a largura do côndilo conforme apresentado nas tabelas de 41 a 
50 e nos gráficos 9 e 10 pode-se observar que com o desvio lateral e a inclinação, 
as medidas diminuíram no lado para o qual o crânio foi desviado e inclinado e 
aumentaram no lado oposto. Quanto ao giro ocorreu o inverso, ou seja, as 
medidas aumentaram no lado para o qual o crânio foi girado e diminuíram no lado 
oposto. Estes dados coincidem com resultados obtidos em relação à largura do 
ramo, e desta forma também coincidem com as afirmações de MciVER et a/. 
(1973); TRONJE et a/. (1981); LANGLAND et ai. (1989); SANDERINK et ai. 
(1991) e também CHRISTEN & SEGRETO (1968) no que se refere a ampliação 
na imagem das estruturas mais próximas ao centro de rotação e uma diminuição 
naquelas mais próximas ao filme. 
Tendo em vista os resultados quanto a influência das alterações de 
posicionamento na distorção das regiões anatômicas mandibulares, pode-se 
afirmar que o desvio lateral proporcionou um maior índice de distorção, enquanto 
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o giro foi a alteraçao que menos contribuiu para aumentar os índices de distorçao, 
sendo que dentre as medidas das regiões analisadas quando da variaçiio do 
posicionamento com a realizaçao do giro do Plano Sagital Mediano em relaçao ao 
feixe central de luz do aparelho, apenas a largura do ramo e altura do côndilo 
apresentaram diferença estatisticamente significante, quando comparado ã 
posição inicial, embora essa diferença tenha sido somente a partir de urna 
alteraçao em 8°. Estes resultados vem ao encontro daqueles relatados por KITE 
et ai. (1962), no que se refere a influência do posicionamento na qualidade das 
imagens, uma vez que os autores realizaram mensurações em fios metálicos 
adaptados ã boca de pacientes e depois nas radiografias panorâmicas e assim 
constataram que as medidas nas imagens radiográficas se apresentaram 
ampliadas, sendo que a não centralizaçao da linha mediana proporciona índices 
diferentes de distorçao. Também concordam com as afirmações de CHRISTEN & 
SEGRETO (1968); MciVER et a/. (1973); LANGLAND et a/. (1989) e SANDERINK 
et ai. (1991) que também relataram sobre o aumento de distorções nas imagens 
em panorâmicas pelos mesmos motivos. 
De uma maneira geral, a imagem radiográfica panorâmica apresenta-se 
ampliada em relaçao ao tamanho real nos sentidos horizontal e vertical. De acordo 
com OLIVEIRA et ai. (1988) e FERREIRA et a/. (1992) que realizaram medidas 
diretamente na face de pacientes e as compararam ãs medidas realizadas em 
radiografias panorâmicas, todas as imagens radiográficas apresentaram-se 
ampliadas. Já CAVALCANTI et a/. (1993) compararam ampliações de estruturas 
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entre as radiografias panorâmicas e telerradiografias e afirmaram que nas 
panorâmicas ocorre uma maior distorção. Em seu trabalho ALMEIDA et a/. 
(1995b) relataram que as imagens radiográficas apresentam-se mais distorcidas 
no sentido horizontal nos segmentos posteriores enquanto as distorções verticais 
ocorrem com maior intensidade na região de pré-molares. 
Tendo em vista os resultados referentes às diferentes regiões mandibulares 
nas distintas posições, nas quais os crânios foram posicionados, pode-se afirmar 
que as referidas regiões apresentaram-se distorcidas em relação a posição inicial, 
distorção esta que variou de acordo com o tipo de alteração de posicionamento e 
também com a região mandibular analisada. Isso coincide com as afirmações de 
CARVALHO (2000), no que se refere a distorção de imagens, pois segundo o 
autor, a distorção nas radiografias panorâmicas ocorre de maneira desigual entre 
as dimensões das imagens nos sentidos horizontal e vertical, sendo o 
posicionamento incorreto do paciente, um dos principais fatores responsáveis 
pelas ocorrência de distorções. 
Dessa maneira, procurou-se analisar as mudanças ocorridas em cada 
região mandibular avaliada, de acordo com as alterações de posicionamento, a 
fim de identificar qual região apresentou maiores índices de distorção, decorrentes 
das modificações realizadas. Para isso foi utilizado o teste de Tukey ( p< 0,05), 
onde as média entre as diferenças nas medidas das regiões mandibulares foram 
analisadas . 
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Nas tabelas 51 e 52 estão apresentados os valores em módulo, referentes 
às diferenças entre as medidas das regiões do lado direito e esquerdo da 
mandíbula, de acordo com o desvio lateral de O a 10mm. 
Entre as regiões analisadas, pode-se observar que as medidas do 
comprimento do corpo foram as que apresentaram um maior aumento, mostrando-
se estatisticamente diferente das demais a partir de uma diferença de 2mm, 
seguida das medidas da largura do ramo, enquanto a altura do cõndilo foi a que 
menos sofreu distorções. 
TABELA 51 
Médias em milímetros e desvios padrão (dp) das diferenças em módulo nas medidas das 
regiões mandibulares do lado direito após a realização do desvio lateral. 
0-2 dp 0-4 dp 0-6 dp 0-8 dp 0-10 dp 
CC 3.5 a 2.63 7.2 a 3.25 9.5 a 2.87 12.5 a 3.20 15.2 a 3.45 
HR 0.5 b 0.76 0.8 b 1.10 1.0 b 0.88 1.8 bc 1.06 2.2bc 1.57 
LR 1.2 b 1.14 2.4b 1.05 2.7b 1.55 3.7 b 1.43 4.5 b 1.17 
HC 0.8 b 0.37 0.6 b 0.69 0.9b 0.60 0.8 c 0.69 0.7 c 0.75 
LC 0.5 b 0.40 0.7 b 0.48 0.7 b 0.39 1.2 bc 0.48 1.4 c 0.44 
Médias seguidas de letras difel entes, no sentido vertical, diferem entre si pelo 
Teste de Tukey (p <0,05). 
CC - Comprimento do corpo; HR - Altura do ramo; LR- Largura do ramo; HC-Altura do 
côndilo; LC -Largura do côndilo 
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TABELA 52 
Médias em milímetros e desvios padrão (dp) das diferenças em módulo nas medidas das 
regiões mandibulares do lado esquerdo, após a realização do desvio lateral. 
0-2 dp 0-4 dp 0-6 dp 0-8 dp 0-10 dp 
CC 4.0 a 1.91 6.8 a 3.84 9.8 a 4.09 14.1 a 5.81 15.5a 5.31 
HR 0.6 b 0.47 0.7 b 0.69 1.1 b 0.89 1.5 b 1.44 2.0bc 2.16 
LR 1.4 b 0.93 2.2 b 1.03 3.2 b 1.11 4.2 b 1.40 5.3 b 1.70 
HC 0.2 b 0.39 0.1 b 0.24 0.3 b 0.62 0.2 b 0.39 1.0c 0.95 
LC 0.3b 0.37 0.7 b 0.63 1.1 b 0.89 1.3b 1.02 2.0bc 1.09 
Médias seguidas de letras diferentes, no sentido vertical, diferem entre si pelo 
Teste de Tukey (p <0,05). 
CC • Comprimento do corpo; HR • Altura do ramo; LR- Largura do ramo; HC- Altura do 
cõndilo; LC- Largura do côndilo 
As próximas tabelas são referentes aos valores em módulo, das diferenças 
entre as medidas das regiões no lado direito e esquerdo da mandíbula, de acordo 
com a inclinação de O a 1 O graus. Com a inclinação, as medidas do comprimento 
do corpo foram as que mais distorceram, sendo estatisticamente diferentes das 
demais a partir de uma diferença de 8 graus. Depois das medidas do comprimento 
do corpo, as medidas que mais alteraram foram as referentes a altura do ramo, 
enquanto que as medidas referentes a altura do côndilo foram as que menos 
alteraram. Isso pode ser explicado pois as medidas da altura do ramo são maiores 
que da altura do côndilo e que essas medidas que em uma posição inicial eram 
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realizadas no sentido vertical, após a inclinação elas passaram a ser oblíquas, 
apresentando portanto um índice de distorção mais variável. 
TABELA 53 






regiões mandibulares do lado direito, após a realização da inclinação. 
0-2 dp 0-4 dp 0-6 dp 0-8 dp o -10 
3.1 a 2.26 4.2a 3.72 6.1 a 5.27 9.0 a 4.69 15.7 a 
1.3 ab 1.65 1.5 ab 1.90 2.2ab 1.79 2.1 b 1.54 3.2 b 
1.4 ab 0.73 1.2 ab 0.69 1.3 b 0.74 1.6 b 0.74 1.7b 
0.7b 0.80 0.7 b 0.69 1.1 b 0.62 1.2 b 0.95 1.4 b 
0.7 b 0.40 0.9 b 0.53 0.9 b 0.44 1.2 b 0.69 1.7 b 
Médias seguidas de lebas difere. otes, no sentido vertical, diferem entre si pelo 







CC - Comprimento do corpo; HR - Altura do ramo; LR- Largura do ramo; HC -Altura do 
côndilo; LC - Largura do côndilo 
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TABELA 54 
Médias em milímetros e desvios padrão (dp) das diferenças em módulo nas medidas das 
regiões mandibulares do lado esquerdo, após a realização da inclinação. 
0-2 dp 0-4 dp 0-6 dp 0-8 dp 0-10 dp 
CC 4.0 a 3.60 3.4 a 2.93 5.7 a 5.28 9.1 a 6.20 11.2 a 5.87 
HR 1.7ab 2.05 1.4ab 0.97 1.5ab 2.09 2.0 b 3.10 2.3 b 3.11 
LR 1.7ab 1.67 1.7 ab 1.75 1.5ab 1.51 1.9 b 1.81 2.2 b 1.67 
HC 0.2 b 0.39 0.5 b 0.57 0.8 b 1.02 1.2 b 1.49 1.6 b 0.49 
LC 1.2 ab 0.69 1.3 ab 0.62 1.5ab 0.81 1.6 b 0.80 2.1 b 1.06 
Médias seguidas de letras difetentes, no sentido vertical, diferem entre si pelo 
Teste de Tukey (p <0,05). 
CC - Comprimento do corpo; HR - Altura do ramo; LR- Largura do ramo; HC- Altura do 
côndilo; LC -Largura do côndilo 
Os valores para as diferenças entre as medidas das regiões do lado direito 
e esquerdo da mandíbula devido ao giro que variou de O a 10 graus estão 
dispostos nas tabelas 55 e 56. As médias das medidas do comprimento do corpo 
também foram as que sofreram as maiores distorções com a realização do giro, 
enquanto as médias das medidas da largura do cõndilo foram as que menos 
distorceram. 
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TABELA 55 
Médias em milímetros e desvios padrão (dp) das diferenças em módulo nas medidas das 
regiões mandibulares do lado direito, após a realização do giro. 
0-2 dp 0-4 dp 0-6 dp 0-8 dp o -10 dp 
CC 3.0a 2.33 2.2ab 1.90 3.0 a 1.33 3.7a 3.57 3.7 a 3.90 
HR 3.2 a 1.90 2.6 a 2.22 1.9ab 1.61 2.2ab 1.48 1.8 ab 1.47 
LR 0.9ab 0.36 1.2 abc 0.48 1.2 ab 1.40 2.2ab 1.48 2.7ab 1.82 
HC O.Sb 0.16 0.7bc 0.32 0.7 b 0.15 0.6 b 0.30 1.0ab 0.16 
LC O.Sb 0.50 0.3c 0.14 0.3 b 0.14 0.5 b 0.16 0.5 b 0.16 
MéótaS seguidas de letras diferentes, no sentido vertical, diferem entre si pelo 
Teste de Tukey {p <0,05). 
CC - Comprimento do corpo; HR- Altura do ramo; LR- Largura do ramo; HC- Altura do 
côndilo; LC - Largura do cõndilo 
TABELA 56 
Médias em milimetros e desvios padrão (dp) das diferenças em módulo nas medidas das 
regiões mandibulares do lado esquerdo, após a realização do giro. 
0-2 dp 0-4 dp 0-6 dp 0-8 dp 0-10 dp 
CC 4.1 a 3.14 3.2 a 1.90 4.5 a 2.95 5.2 a 3.57 6.1 a 4.80 
HR 2.4ab 2.53 2.0ab 2.53 2.4ab 2.61 2.5 b 1.61 2.6ab 2.89 
LR 0.6 b 0.55 1.3 ab 0.72 0.6b 0.55 1.4 b 1.20 1.8 b 1.05 
HC 1.3 ab 1.80 1.3ab 1.30 1.4 b 1.86 1.2 b 0.65 1.2 b 0.65 
LC 0.7b 0.07 0.7b 0.07 0.5 b 0.25 0.8 b 0.05 0.5 b 0.20 
Médias seguidas de letras diferentes, no sentido vertical, diferem entre si pelo 
Teste de Tukey (p <0,05). 
CC - Comprimento do corpo; HR - Altura do ramo; LR- Largura do ramo; HC -Altura do 
côndilo; LC- Largura do côndilo 
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De acordo com os resultados apresentados nas tabelas referentes às 
diferenças entre as médias das medidas das regiões analisadas, pode-se afirmar 
que todas as medidas sofreram distorções com as alterações no posicionamento, 
resultado este já relatado por MciVER et ai. (1973) que ao mudarem o 
posicionamento dos crânios afirmaram que todas as alterações proporcionaram 
distorções na medida das imagens. Quando compara-se a intensidade da 
distorção ocorrida entre as regiões mandibulares, verifica-se que o comprimento 
do corpo e largura do ramo foram as medidas que mais sofreram distorções, ou 
seja ambas medidas referem-se a dimensões no sentido horizontal. Outro fator 
que deve ser levado em consideração é que estes são segmentos relativamente 
grandes, pois têm-se outra medida horizontal, que corresponde à largura do 
côndilo, mas corresponde a um segmento pequeno e talvez por isso não tenha 
sofrido um grau de distorção comparável aos citados. Nos estudos apresentados 
por CHRISTEN & SEGRETO (1968) as regiões do ramo, processos condilar e 
coronóide foram as que apresentaram maiores distorções, enquanto que no 
trabalho de ÁVILA (1996), a região compreendida entre os terceiros molares e 
ramo foi a que apresentou menores índices de distorção, porém este trabalho foi 
realizado com o posicionamento correto do crânio em diferentes aparelhos. A 
maior distorção no sentido horizontal é devido ao princípio de formação da 
imagem inerente a esta técnica radiográfica, onde o foco da projeção na dimensão 
horizontal é diferente do foco da projeção vertical. Para cálculo da ampliação no 
sentido vertical deve ser dividido a distância da fonte de raios X ao filme pela 
distância da fonte ao objeto, enquanto no sentido horizontal o centro de rotação 
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atua como foco funcional e deve ser dividido a distância do centro de rotação em 
relação ao filme pela sua distância em relação ao objeto (WELANDER et ai., 
1989). Com isto concorda-se com as afirmações de TREASURE et ai. (1984) no 
que se refere a mudança de paralaxe como causa da maior ampliação no sentido 
horizontal, pois esta mudança é causada pelo movimento da fonte e filme em 
relação ao objeto, onde o grau de distorção varia em diferentes pontos ao redor do 
arco, dependendo da proximidade do centro de rotação ao eixo fonte/filme. 
Também concorda-se com os resultados de TRONJE et ai. (1981) que afirmaram 
ser as distâncias horizontais significantemente mais ampliadas do que as verticais, 
e ROJAS (1995) et ai. não recomendam mensurações no sentido horizontal em 
radiografias panorâmicas. 
Nesse trabalho não foi realizado uma avaliação na distorção das imagens 
em relação ao tamanho real, medido diretamente nos crânios. Portanto, não se 
pode afirmar o quanto teve de distorção nas regiões analisadas, contudo nota-se a 
presença de distorções de acordo com as alterações no posicionamento, 
principalmente as medidas no sentido horizontal que apresentaram um maior 
índice de distorção. Quanto a realização de mensurações em radiografias 
panorâmicas, XIE et ai. (1995) e XIE et ai. (1997) afirmaram que podem ser 
realizadas medidas no sentido vertical, sendo que essas podem ser executadas 
com precisão, com exceção feita a região anterior da maxila, pois nesta região as 
medidas são menos precisas. Já WYATT et ai. (1995) consideraram que as 
medidas verticais, horizontais e angulares são confiáveis de serem realizadas nas 
radiografias panorâmiéas, porém ressaltam a necessidade de um posicionamento 
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preciso do paciente. Em contrapartida, BATENBURG et a/. (1997) concordam 
com a necessidade de um posicionamento preciso do paciente, porém consideram 
difícil a realização do reposicionamento do paciente na mesma posição e portanto 
não recomendam a utilização das radiografias panorâmicas para determinação de 
mensurações. 
O comprimento do corpo da mandíbula foi a medida que apresentou os 
maiores índices de distorção, correspondendo a maior medida analisada, 
compreendida entre a região do ângulo goníaco até a região de mento. AMIR et a/. 
(1998) consideraram possível a realização de mensurações nos sentido vertical e 
horizontal na mandíbula, desde que estas sejam feitas somente de um lado, e que 
medidas no sentido horizontal que atravessem a linha mediana não são 
confiáveis. 
Tendo em vista os resultados obtidos neste trabalho, verifica-se que apesar 
de algumas regiões sofrerem menor influência das alterações de posicionamento, 
todas apresentaram alguma alteração. Sendo assim, estes resultados discordam 
daqueles encontrados por KJELLBERG et a/. (1994), que realizaram radiografias 
de crânios macerados em diferentes posições e em diferentes aparelhos 
panorâmicos. Em seus estudos, as alterações no posicionamento não 
contribuíram para a variação das medidas, em contrapartida, os diferentes 
aparelhos tiveram alguma influência. Porém, vale ressaltar que as alterações nas 
posições dos crânios realizadas por esses autores, foram diferentes daquelas 
realizadas nesse trabalho e ainda que os autores citados acima só realizaram 
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mensurações na região de ramo e côndilo da mandíbula e apenas no sentido 
vertical. 
Os crânios utilizados nesse trabalho foram classificados, quanto a presença 
ou não de assimetria mandibular, por meio de comparações entre as regiões dos 
lados direito e esquerdo da mandíbula. Essa classificação foi realizada com base 
nas médias das medidas das regiões dos crânios corretamente posicionados e 
com alterações no posicionamento. Os valores médios das medidas das regiões 
analisadas e a respectiva classificação dos crânios corretamente posicionados 
estão dispostos na tabela 57. 
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TABELA 57 
Distribuição e classificação da assimetria mandibular nos crânios corretamente 
posicionados 
o E 
Canprin lel1lo do corpo 110 105 
Altura do côndllo 14,5 14 
crânio 1 L.argura do cõndilo 13 13,5 ASSIMETRIA LEVE 
ca •!plinaento do rano 61 63 
Largura do ramo 31 31 
ca llpi imeuto do corpo 116 114 
Altura do cõndilo 15 15 
crânio 2 L.argura do cOndilo 15,5 15,5 ASSIMETRIA LEVE 
C<rnprirnenlo do ramo 62 62 
L.argura do ramo 32 35 
CallpiÍIIIOIIto do corpo 120 118 
Altura do dlndilo 17 18 
crâniO 3 L.argura do cOndilo 17 16,5 AUstNCIA DE ASSIMETRIA 
C<rnprirnenlo do ramo 70 72 
L.argura do ramo 36 36 
Cotfliilie 1to do corpo 109 107 
Altura do cOndilo 14 13 
crânio 4 L.argura do dlndilo 16,5 16 ASSIMETRIA LEVE 
CCiniPiiniOIIto do ramo 61 66 
L.argura do ramo 33 33 
Conpimeuto do corpo 102 112 
Altura do dlndilo 15 15 
crânio 5 L.argura do cOndilo 12 12 ASSIMETRIA LEVE 
ConiPfilielto do remo 66 66 
L.argura do ramo 30 32 
ConpiiiiE!ilto do corpo 116 112 
Altura do dlndilo 21,5 22.5 
crânio 6 L.argura do dlndilo 13,5 15,5 ASSIMETRIA LEVE 
Canprifnetrto do rano 64 63 
L.argura do ramo 36,5 36 
Cot~imeuto do corpo 109 117 
Altura do dlndilo 22.5 22,5 
crânio 7 Largura do cOndilo 15 16 ASSIMETRIA LEVE 
Comprimento do ramo 56 58 
Largura do ramo 34 36,5 
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Pode-se notar que apenas o crânio 3 foi classificado como apresentando 
simetria mandibular, sendo todos os demais classificados como levemente 
assimétricos. Estes resultados se aproximam daqueles encontrados por 
FERRARIO et a/. (1994), que apesar de utilizarem métodos totalmente diferentes 
afirmam que a presença de assimetria parece ser uma característica intrínseca da 
face. Visando determinar a assimetria facial e dental, PIEDRA (1995), por meio de 
radiografias panorâmicas, se utilizou da Análise Panorâmica de Levandoski e 
encontrou presença de assimetria em 100% dos indivíduos analisados. Utilizando 
o mesmo tipo de radiografia, FERRARIO et ai. (1997), avaliaram quarenta 
pacientes considerados normais e realizaram traçados sobre as radiografias 
panorâmicas a fim de determinar a presença de assimetria condilar e afirmaram 
haver urna significante assimetria entre os côndilos dos indivíduos. 
A classificação quanto a presença de assimetria mandibular realizada neste 
trabalho foi semelhante ao método proposto por SIMOES (1985) para avaliar a 
assimetria facial, onde as regiões eram consideradas assimétricas quando havia 
uma diferença igual ou superior a três milímetros entre elas, e quando mais de 
quatro regiões apresentavam esta diferença a assimetria era dita avançada. Uma 
forma diferente para avaliar a simetria mandibular foi proposta por HABETS et a/. 
(1988) que também utilizaram radiografias panorâmicas. Nesse método as 
medidas dos côndilos e ramos foram determinadas e aplicadas em uma fórmula, 
se o resultado fosse superior a 6%, a mandíbula era considerada assimétrica. 
Posteriormente, esse método também foi utilizado por outros autores como 
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MATTILA et ai. (1995); TÜRP et ai. (1996); MILLER & BODNER (1997) e 
RAUSTIA & SALONEN (1997). 
Os valores referentes às medidas das regiões mandibulares, quando do 
posicionamento dos crânios com desvio lateral do Plano Sagital Mediano em 
relaçao ao feixe central de luz do aparelho panorâmico em 2, 4, 6, 8 e 1 Omm para 
direita, estão ilustrados nos Apêndices de 1 a 7. Na tabela 58 estão apresentadas 
as classificações conferidas a estes crânios quanto à assimetria mandibular, 
sendo classificados como simétricos ou assimétricos, onde o grau de assimetria 
pode variar entre leve, moderado e avançado, de acordo com a quantidade de 
regiões mandibulares que apresentaram uma diferença igual ou superior a 3mm, 
quando comparados os lados direito e esquerdo. 
TABELA 58 
Classificaçao dos crânios quanto a assimetria (ausente, leve, moderada e 
avançada) de acordo com as alterações no posicionamento- desvio lateral. 
Omm 2mm 4mm 6mm Smm 10mm 
crllnlo 1 LEVE LEVE MODERADA MODERADA MODERADA AVANÇADA 
criinio2 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA 
criinio3 AUSENTE MODERADA MODERADA AVANÇADA AVANÇADA AVANÇADA 
crânio4 LEVE LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA 
crllnio 5 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA AVANÇADA 
crânio 6 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA AVANÇADA 
crllnio 7 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA AVANÇADA AVANÇADA 
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De acordo com os resultados, pode-se constatar que somente dois crânios 
(1 e 4) apresentaram assimetria leve com desvio lateral de 2mm, enquanto que 
com um desvio lateral de 4mm, todos os crânios já apresentavam grau de 
assimetria considerado moderado. Ainda sobre o desvio lateral, verificou-se que a 
maioria dos crânios (1, 3, 5, 6 e 7) apresentou um grau de assimetria considerado 
avançado quando este desvio foi de 1 Omm. 
Nos Apêndices de 8 a 14 estão ilustrados os valores das medidas das 
regiões mandibulares dos crânios, que tiveram o Plano Sagital Mediano inclinado 
em relação ao feixe central de luz do aparelho panorâmico em 2, 4, 6, 8 e 10 
graus para direita e na tabela 59 estão representadas as classificações dos 
crânios quanto a ausência ou presença de assimetria mandibular e também qual o 
nível de assimetria apresentado de acordo com a intensidade da inclinação, 
seguindo as diretrizes previamente descritas. 
TABELA 59 
Classificação dos crânios quanto a assimetria (ausente, leve, moderada e 
avançada) de acordo com as alterações no posicionamento- inclinação. 
()O Z' 4• 6" 8" 100 
Cl'inlo 1 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA 
cr§nlo2 LEVE LEVE LEVE MODERADA MODERADA MODERADA 
Cl'inlo 3 AUSENTE LEVE LEVE MODERADA AVANÇADA AVANÇADA 
cr§nio4 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA 
crlJnlo 5 LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADA MODERADA 
cr§nio 6 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA 
crlJnio 7 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA 
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Estes dados permitiram ressaltar que com uma inclinação de até 4°, três 
crânios (2, 3 e 5) ainda podiam ser classificados com presença de assimetria leve, 
enquanto os outros crânios a partir de uma inclinação de 2° já foram classificados 
com uma intensidade moderada de assimetria. Em contrapartida mesmo com o 
aumento da inclinação em até 10° somente o crânio 3 foi classificado como 
apresentando assimetria avançada, sendo que os demais continuaram a serem 
classificados como apresentando grau de assimetria moderado. 
Nos Apêndices de 15 a 21 estão dispostos os valores das medidas das 
regiões mandibulares dos lados direito e esquerdo dos crânios onde o Plano 
Sagital Mediano foi girado de 2 a 10 graus, com intervalo de 2°, para direita em 
relação ao feixe central de luz do aparelho panorâmico. Já na tabela 60 estão 
representadas as classificações dos crânios quanto a ausência ou presença de 
assimetria mandibular e também qual o nível de assimetria apresentado por eles 
em cada alteração no posicionamento, ou seja a cada giro de 2° para direita até o 
limite de 1 0°, onde para classificá-los foi seguindo os mesmos critérios 
preconizados anteriormente. 
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TABELA60 
Classificação dos crânios quanto a assimetria (ausente, leve, moderada e 
avançada) de acordo com as alterações no posicionamento- giro. 
()" 2" 4• 6" 8" 10" 
cránlo 1 LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADA MODERADA 
cránio 2 LEVE LEVE LEVE LEVE LEVE MODERADA 
cránlo3 AUSENTE LEVE LEVE MODERADA MODERADA MODERADA 
cránío4 LEVE MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA MODERADA 
crán/oS LEVE LEVE MODERADA LEVE LEVE LEVE 
cránío 6 LEVE AUSr:NCIA Ausr:NciA LEVE MODERADA MODERADA 
cránío 7 LEVE LEVE LEVE MODERADA LEVE MODERADA 
Com o giro do Plano Sagital Mediano em 2°, a maioria dos crânios ( 1, 2, 5 e 
7) permaneceu com a mesma classificação em relação aos crânios posicionados 
corretamente. Com giro em 4°, quatro crânios (1, 2, 3 e 7) continuaram a 
apresentar índice leve de assimetria e o crânio 6 que com posicionamento correto 
apresentou assimetria leve, quando girado nesta medida apresentou ausência de 
assimetria. Com giro em 8°, três crânios (2, 5 e 7) ainda puderam ser 
classificados como levemente assimétricos e com giro em até 10", nenhum crânio 
foi classificado como apresentando índices de assimetria avançada. Como a 
classificação quanto a assimetria é determinada pela comparação entre medidas 
de diferentes regiões anatômicas mandibulares, um posicionamento errado em 
apenas dois graus pode não só classificar um crânio como apresentando uma 
falsa assimetria mandibular, como também considerá-lo simétrico mesmo que ele 
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possua determinado grau de assimetria. Ainda sobre a classificação quanto a 
assimetria mandibular pode-se observar que o desvio lateral foi a alteração de 
posicionamento que mais influenciou no resultado final, seguido pela inclinação e 
pelo giro, que proporcionou os resultados mais constantes. Assim, pode-se afirmar 
que o posicionamento correto do paciente toma-se uma exigência para que se 
possa utilizar as radiografias panorâmicas na determinação da assimetria 
mandibular. Isto vem ao encontro da afirmação de ALPERN (1979) que ressaltou 
a importância do uso de um cefalostato para padronização no posicionamento do 
paciente na realização de radiografias panorâmicas, pois o diagnóstico de 
assimetria pode ser devido a uma falha no posicionamento. Já SIMOES (1985), 
relatou que não é necessário saber a medida real das estruturas, apenas saber se 
uma estrutura é maior que a outra do lado oposto. Entretanto, os resultados 
obtidos neste trabalho tomam clara a necessidade de um correto posicionamento 
do paciente, pois caso isto não ocorra, regiões de um lado podem apresentar 
medidas diferentes daquelas do outro lado em virtude de um posicionamento 
inadequado. 
Como este trabalho foi realizado utilizando-se crânios macerados, não 
poderia ser feita nenhuma comparação, quanto a presença de assimetria com 
algum tipo de disfunção. Contudo, o uso de radiografias panorâmicas no 
diagnóstico de assimetria mandibular foi relatado por HABETS et a/. (1988), que 
comparam este tipo de alteração entre pacientes normais com aqueles portadores 
de disfunção crânio-mandibular, sendo que esse grupo apresentou um maior 
índice de assimetria. Do mesmo modo HABETS et a/. (1989) compararam 
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pacientes com desordens temporomandibulares e utilizaram as radiografias 
panorâmicas para determinar a assimetria facial, chegando a conclusão que 
pacientes mais jovens apresentaram um maior índice de assimetria mandibular. 
Utilizando-se do mesmo método preconizado por HABETS et ai. (1988), MATTILA 
et a/. (1995) avaliaram 45 pacientes normais e 45 pacientes portadores de artrite 
psorítica e também relataram ser este um método adequado para comparar a 
assimetria mandibular em normal e anormal circunstâncias. Esse mesmo método 
também foi utilizado por MILLER & BODNER (1997) e RAUSTIA & SALONEN 
(1997) com o objetivo de verificar a relação entre assimetria mandibular e idade, 
porém os resultados se mostraram negativos. Enfim, TORP et a/. (1996) utilizando 
o mesmo método, realizaram um trabalho visando analisar a confiabilidade das 
radiografias panorâmicas em determinar a assimetria mandibular e não aprovaram 
a técnica panorâmica para esta finalidade, discordando com os demais autores 
acima citados. Por outro lado, CARVALHO (2000) utilizou radiografias 
panorâmicas para avaliar a simetria da imagem do ramo mandibular e concluiu ser 
possível realizar medidas precisas do ramo em radiografias panorâmicas, desde 
que o paciente esteja corretamente posicionado. Vale ressaltar que para 
determinar a assimetria mandibular pelo método proposto por HABETS et a/. 
(1988) só são levadas em consideração medidas verticais dos ramos e côndilos 
mandibulares, enquanto nesse trabalho utilizou-se medidas mandibulares nos 
sentidos horizontais e verticais. 
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Por último foi realizado o Teste de Kappa (k) com o objetivo de avaliar a 
concordância interexaminadores, quanto a presença ou não de erros nas 
radiografias panorâmicas e quanto aos tipos de erros. 
Na tabela 61 estão apresentados do valores do Teste de Kappa para os 
itens acima citados. 
TABELA61 
Valores referentes a concordância interexaminadores de 
acordo com o Teste de Kappa 
TÓPICOS AVALIADOS KAPPA 
Presença de erro 0,33 
Tipos de erros 0,38 
Os valores encontrados para o Teste de Kappa (K) quanto a capacidade 
dos examinadores em identificar se a radiografia apresentava algum tipo de erro, 
foi de 0,33, o que caracteriza uma leve concordância interexaminadores em 
relação ao tópico descrito. 
A concordância entre os examinadores na identificação do tipo de erro foi 
de 0,38, resultado também classificado como leve concordância, de acordo com a 
classificação apresentada por Kappa. 
Também foi analisada a porcentagem de acerto por parte dos 
examinadores quanto a identificação sobre qual o tipo de alteração no 
posicionamento se encontrava presente nas radiografias. O resultado apresentado 
foi de um índice de acerto de 46% por parte dos mesmos. 
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Enfim, os resultados apresentaram uma leve concordância dos 
examinadores em identificar se existe erro e qual o tipo de erro presente nas 
radiografias e também um índice de acerto menor de 50% na identificação do tipo 
de alteração presente. 
Um trabalho visando a identificação de erros em radiografias panorâmicas 
foi realizado por SCHIFF et a/. (1986), que encontraram 80% das radiografias 
apresentando algum tipo de erro, sendo os erros de posicionamento os que mais 
aconteceram, e dentre estes a inclinação e giro da cabeça estavam entre os mais 
freqüentes. Num outro estudo, com o mesmo objetivo, ALMEIDA et a/. (1995a) 
também encontraram um maior número de erros devido ao posicionamento 
inadequado, e dentre estes, o Plano Sagital Mediano girado foi o mais comum, 
enquanto que os erros devido a inclinação do mesmo plano foram os menos 
freqüentes. Do mesmo modo, RUSHTON et ai. (1999) encontraram como sendo a 
maior causa de erros nas radiografias panorâmicas o posicionamento incorreto do 
paciente, onde o posicionamento ãntero-posterior e plano sagital e horizontal 
incorretos foram a maior causa de erros, e ainda dentre as radiografias analisadas 
pelos autores, apenas 0,8% foram consideradas excelentes. 
Os resultados referentes a capacidade dos examinadores em identificar a 
presença e tipos de erros, foi mais um ponto contra o uso das radiografias 
panorâmicas no diagnóstico de assimetria mandibular, pois a não verificação da 
existência de um erro no posicionamento do paciente nas radiografias e a não 
identificação quanto ao tipo desse erro pode levar a um diagnóstico impreciso no 
que se refere a assimetria mandibular. 
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6. CONCLUSÕES 
Após análise e discussão dos resultados pode-se concluir que: 
1- A alteração no posicionamento do Plano Sagital Mediano do crânio em relação 
ao feixe central de luz do aparelho panorâmico que proporcionou um maior 
índice de distorção foi o desvio lateral, seguido pela inclinação e giro; 
2- As medidas realizadas no sentido horizontal foram as que mais sofreram 
influências das alterações no posicionamento, e entre elas o comprimento do 
corpo foi a que se apresentou com maiores índices de distorção; 
3- A assimetria mandibular apresentou-se mais acentuada com a realização do 
desvio lateral, pois com um desvio de 10mm, 71% dos crânios foram 
classificados como apresentando assimetria mandibular avançada. Com a 
inclinação em até 10° apenas 14% dos crânios foram classificados com este 
grau de assimetria, enquanto que com a realização do giro em até 10° nenhum 
crânio apresentou assimetria mandibular avançada; 
4- Os examinadores apresentaram um índice de concordância de 0,33 e 0,38 no 
que se refere a presença de erros e na identificação destes erros 
respectivamente, índice este considerado leve de acordo com a classificação 
pelo Teste de Kappa. 
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5- Devido ao baixo índice de concordância interexaminadores, de acordo com o 
Teste de Kappa, e também pelo fato dos examinadores· apresentarem um 
índice médio de acerto inferior a 50% quanto ao tipo de erros presentes nas 
radiografias, juntamente com as distorções ocorridas em razão das 
alterações no posicionamento, tomam a radiografia panorâmica um método 
impreciso na determinação da assimetria mandibular. 
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ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO 
HÁ PRESENÇA DE ALGUM(S) ERRO(S) DE TÉCNICA NESTA RADIOGRAFIA? 
( ) SIM ()NÃO 
SE SIM, QUAL TIPO DE ERRO PRESENTE? 
1) ( ) GIRO DO PLANO SAGITAL MEDIANO PARA DIREITA; 
2) ( ) GIRO DO PLANO SAGITAL MEDIANO PARA ESQUERDA; 
3) ( ) DESLOCAMENTO lATERAl DO PLANO SAGITAl MEDIANO PARA 
DIREITA; 
4) ( ) DESLOCAMENTO lATERAl DO PLANO SAGITAl MEDIANO PARA 
ESQUERDA; 
5} ( ) INCLINAÇÃO DO PLANO SAGITAl MEDIANO PARA DIREITA; 
6) ( ) INCLINAÇÃO DO PLANO SAGITAl MEDIANO PARA ESQUERDA. 
CÓDIGO DA RADIOGRAFIA=> 
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APÊNDICE 1- Crânio 1 com PSM desviado para direita de 2 a 10mm 
D E 
Comprimento do corpo 109 110 
Altura do cõndilo 15 14 
2mm Largura do côndilo 13,5 14 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 60,5 64 
Largura do ramo 31 32 
Comprimento do corpo 106 114 
Altura do côndilo 15 14 
4mm Largura do côndilo 13 14 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 60,5 63,5 
Largura do ramo 28,5 32,5 
Comprimento do corpo 104 115 
Altura do cõndilo 14 14 
6mm Largura do côndilo 12,5 14 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 60 65 
Largura do ramo 28 33 
Comprimento do corpo 99 117 
Altura do cõndilo 15 14 
8mm Largura do côndilo 12,5 14 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 58 66 
Largura do ramo 27,5 34 
Comprimento do corpo 96 119 
Altura do côndilo 15,5 15 
10mm Largura do cõndilo 12 15 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 58 67 
Largura do ramo 26 36 
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Apêndices 
APÊNDICE 2- Crânio 2 com PSM desviado para direita de 2 a 1 Omm 
D E 
Comprimento do corpo 115 118 
Altura do côndilo 16 15 
2mm Largura do côndilo 14,5 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 62 61 
Largura do ramo 30 37 
Comprimento do corpo 112 121 
Altura do côndilo 14 15 
4mm Largura do côndilo 14 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 62 61 
Largura do ramo 29,5 37 
Comprimento do corpo 110 123 
Altura do côndilo 15,5 15 
6mm Largura do côndilo 14 17,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61,5 62 
Largura do ramo 29 38 
Comprimento do corpo 108 128 
Altura do côndilo 15,5 15 
8mm Largura do côndilo 14 18 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 60 62,5 
Largura do ramo 28,5 38,5 
Comprimento do corpo 105 129 
Altura do côndilo 16 16 
10mm Largura do côndilo 14 19 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61,5 63 
Largura do ramo 28 39 
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APÊNDICE 3- Crânio 3 com PSM desviado para direita de 2 a 10mm 
o E 
Comprimento do corpo 114 123 
Altura do cõndilo 16 18 
2mm Largura do cõndilo 16 17,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 68 72,5 
Largura do ramo 35 41 
Comprimento do corpo 110 126 
Altura do cõndilo 17 18 
4mm Largura do cõndilo 16 18 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 67 74 
Largura do ramo 34 42 
Comprimento do corpo 109 129 
Altura do cõndilo 15 18 
6mm Largura do cõndilo 16 19 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 67 72 
Largura do ramo 33 43 
Comprimento do corpo 100 143 
Altura do cõndilo 15 18 
8mm Largura do cõndilo 15 19,5 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 66 73 
Largura do ramo 32 44 
Comprimento do corpo 99 143 
Altura do cõndilo 16 18,5 
10mm Largura do cõndilo 15 20 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 67 73 
Largura do ramo 31,5 46 
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APÊNDICE 4 - Crânio 4 com PSM desviado para direita de 2 a 1 Omm 
D E 
Comprimento do corpo 109 108 
Altura do côndilo 13 14 
2mm Largura do côndilo 16 16,5 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 62 66 
Largura do ramo 33 33,5 
Comprimento do corpo 103 111 
Altura do côndilo 12,5 13,5 
4mm Largura do côndilo 16 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61,5 66 
Largura do ramo 32 34 
Comprimento do corpo 98 116 
Altura do côndilo 12,5 13 
6mm Largura do côndilo 16 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61,5 68 
Largura do ramo 31 36 
Comprimento do corpo 97 118 
Altura do côndilo 12,5 13 
8mm Largura do côndilo 15,5 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 62 70 
Largura do ramo 31 37 
Comprimento do corpo 95 119 
Altura do côndilo 12,5 13 
10mm Largura do côndilo 15,5 17,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61,5 72 
Largura do ramo 30 37 
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APÊNDICE 5 - Crânio 5 com PSM desviado para direita de 2 a 1 Omm 
D E 
Comprimento do corpo 100 115 
Altura do côndilo 16 15 
2mm Largura do cõndilo 12,5 12 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 68 65 
Largura do ramo 29 34 
Comprimento do corpo 95 120 
Altura do côndilo 16,5 15 
4mm Largura do cõndilo 11 12 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 68 65 
Largura do ramo 28 34,5 
Comprimento do corpo 92 127 
Altura do cõndilo 16 16 
6mm Largura do côndilo 12 12,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 67 64 
Largura do ramo 28 36 
Comprimento do corpo 89 128 
Altura do côndilo 16 16 
8mm Largura do côndilo 11 12,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 66 67 
Largura do ramo 27 38 
Comprimento do corpo 88 130 
Altura do cõndilo 16,5 17 
10mm Largura do cõndilo 11 14 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 63 67 
Largura do ramo 26 39 
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APÊNDICE 6- Crânio 6 com PSM desviado para direita de 2 a 10mm 
D E 
Comprimento do corpo 109 119 
Altura do côndilo 23 23 
2mm Largura do côndilo 13,5 15,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 64 64 
Largura do ramo 34,5 39 
Comprimento do corpo 103 124 
Altura do côndilo 21,5 23 
4mm Largura do côndilo 12,5 16,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 63 64 
Largura do ramo 33 41 
Comprimento do corpo 102 125 
Altura do côndilo 22 24 
6mm Largura do côndilo 13 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 63 64 
Largura do ramo 32 42 
Comprimento do corpo 98 127 
Altura do côndilo 21,5 23 
Bmm Largura do côndilo 12,5 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 63 64 
Largura do ramo 31 43 
Comprimento do corpo 97 129 
Altura do côndilo 22,5 25 
10mm Largura do côndilo 11,5 17,5 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 61 64 
Largura do ramo 31 44 
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APÊNDICE 7 -Crânio 7 com PSM desviado para direita de 2 a 1 Omm 
D E 
Comprimento do corpo 103 114 
Altura do cõndilo 22 22,5 
2mm Largura do cõndilo 15 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56 58 
Largura do ramo 33,5 37 
Comprimento do corpo 102 117 
Altura do cõndilo 22,5 22,5 
4mm Largura do côndilo 14,5 16 
Altura do ramo 54,5 55,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Largura do ramo 32,5 38 
Comprimento do corpo 100 119 
Altura do côndilo 22 22,5 
6mm Largura do côndilo 14 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56,5 57 
Largura do ramo 31,5 38,5 
Comprimento do corpo 98 123 
Altura do côndilo 22 22,5 
8mm Largura do côndílo 13,5 16,5 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 55 58 
Largura do ramo 31 39 
Comprimento do corpo 95 125 
Altura do cõndilo 22 22,5 
10mm Largura do côndilo 13,5 16,5 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 55 58 
Largura do ramo 30 40 
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APÊNDICE 8- Crânio 1 com PSM inclinado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 113 115 
Altura do côndilo 15 14 
20 Largura do côndilo 12 15 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56,5 62 
Largura do ramo 30 31 
Comprimento do corpo 114 111 
Altura do côndilo 15 14,5 
40 Largura do côndilo 13 15 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56 61 
Largura do ramo 30,5 31 
Comprimento do corpo 116 105 
Altura do côndilo 15,5 14 
60 Largura do côndilo 12 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56 61,5 
Largura do ramo 30 31 
Comprimento do corpo 118 104 
Altura do côndilo 16 15,5 
ao Largura do côndilo 11,5 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56 64 
Largura do ramo 29 31,5 
Comprimento do corpo 127 101 
Altura do côndilo 16,5 16 
10° Largura do côndilo 11,5 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56 63 
Largura do ramo 29,5 32 
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APÊNDICE 9- Crânio 2 com PSM inclinado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 114 115 
Altura do côndilo 16 15 
20 Largura do côndilo 14 16 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 61 61 
Largura do ramo 31 36 
Comprimento do corpo 112 114 
Altura do côndilo 15 16 
40 Largura do côndilo 14,5 17 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 62 62 
Largura do ramo 30 36,5 
Comprimento do corpo 118 113 
Altura do côndilo 16 16 
60 Largura do côndilo 14,5 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61 62,5 
Largura do ramo 31 36 
Comprimento do corpo 119 112 
Altura do côndilo 16 15,5 
ao Largura do cOndito 14 17,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61 61 
Largura do ramo 31 36 
Comprimento do corpo 124 110 
Altura do côndilo 16 18 
10° Largura do côndilo 14 19 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 59 59 
Largura do ramo 31 37 
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APÊNDICE 10- Crânio 3 com PSM inclinado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 117 118 
Altura do côndilo 15,5 18 
20 Largura do cõndilo 16,5 19 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 70 72 
Largura do ramo 37 42 
Comprimento do corpo 119 117 
Altura do côndilo 15,5 18 
40 Largura do côndilo 16 18 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 71 73 
Largura do ramo 36 42,5 
Comprimento do corpo 120 112 
Altura do côndilo 15,5 18 
6• Largura do cõndilo 15,5 18 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 70 78 
Largura do ramo 37 40 
Comprimento do corpo 125 108 
Altura do côndilo 14 18 
a• Largura do côndilo 15 18 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 67,5 81 
Largura do ramo 35 43 
Comprimento do corpo 137 105 
Altura do côndilo 15 19 
100 Largura do cõndilo 14 19 ASSIMETRIA AVANÇADA 
Altura do ramo 65 81 
Largura do ramo 36 43 
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APÊNDICE 11- Crânio 4 com PSM inclinado para direita de 2 a 10° 
o E 
Comprimento do corpo 109 111 
Altura do côndilo 14 13,5 
2• Largura do côndilo 15,5 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 59 72 
Largura do ramo 30 37 
Comprimento do corpo 112 105 
Altura do côndilo 13,5 13 
4" Largura do côndilo 15 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61 69 
Largura do ramo 31 37 
Comprimento do corpo 119 98 
Altura do côndilo 14 16 
6• Largura do côndilo 15,5 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 65 66 
Largura do ramo 30 37 
Comprimento do corpo 124 92 
Altura do côndilo 14 16 
a• Largura do côndilo 14,5 18 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 64 66 
Largura do ramo 31 37 
Comprimento do corpo 135 90 
Altura do côndilo 14 16 
10° Largura do côndilo 14 18,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 65 64,5 
Largura do ramo 31 37 
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APÊNDICE 12- Crânio 5 com PSM inclinado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 109 106 
Altura do côndilo 17 15 
20 Largura do côndilo 11,5 13 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 68 66 
Largura do ramo 31,5 32 
Comprimento do corpo 113 105 
Altura do côndilo 17 15 
40 Largura do côndilo 11 13 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 66 64 
Largura do ramo 31 33 
Comprimento do corpo 115 98 
Altura do côndilo 17 15,5 
60 Largura do côndilo 11 13,5 
Altura do ramo 66 65 ASSIMETRIA LEVE 
Largura do ramo 31 33 
Comprimento do corpo 116 97 
Altura do côndilo 16,5 15,5 
so Largura do côndilo 11 14 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 68,5 65 
Largura do ramo 31 33,5 
Comprimento do corpo 122 96 
Altura do côndilo 17 15 
10° Largura do côndilo 11 14 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 67 68 
Largura do ramo 30 34 
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APÊNDICE 13 - Crânio 6 com PSM inclinado para direita de 2 a 1 0° 
D E 
Comprimento do corpo 114 118 
Altura do côndilo 21,5 23 
20 Largura do côndilo 13 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 62 61 
Largura do ramo 35 40 
Comprimento do corpo 116 112 
Altura do côndilo 22 23 
40 Largura do côndilo 13 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61 62 
Largura do ramo 36 39 
Comprimento do corpo 117 111 
Altura do côndilo 20,5 23 
6• Largura do côndilo 12,5 17,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61 61 
Largura do ramo 35 41 
Comprimento do corpo 122 106 
Altura do côndilo 21 22,5 
a• Largura do côndilo 12,5 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 62 62 
Largura do ramo 35 39 
Comprimento do corpo 123 104 
Altura do côndilo 22 22,5 
10° Largura do côndilo 12 17,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 61 63 
Largura do ramo 35 39 
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APÊNDICE 14- Crânio 7 com PSM inclinado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 114 118 
Altura do côndilo 22,5 23,5 
20 Largura do cõndilo 15 16,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56 56 
Largura do ramo 33 38 
Comprimento do corpo 116 111 
Altura do côndilo 23 24 
40 Largura do cõndilo 14 16,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56 57 
Largura do ramo 33 37 
Comprimento do corpo 120 108 
Altura do côndilo 24 23,5 
60 Largura do cõndilo 15 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 55 58 
Largura do ramo 33 36,5 
Comprimento do corpo 121 102 
Altura do cõndilo 23,5 25 
a• Largura do cõndilo 15 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 57 57 
Largura do ramo 33 37 
Comprimento do corpo 124 100 
Altura do côndilo 25 25 
10° Largura do côndilo 14 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 56 57 
Largura do ramo 33 37 
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APÊNDICE 15- Crânio 1 com PSM girado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 111 110 
Altura do côndilo 15 16 
20 Largura do côndilo 13 14 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 58,5 63 
Largura do ramo 29,5 32 
Comprimento do corpo 112 111 
Altura do côndilo 16 15 
40 Largura do côndilo 13 14 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 58 63 
Largura do ramo 30 30 
Comprimento do corpo 112 113 
Altura do côndilo 17 15,5 
60 Largura do côndilo 13 14 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 58,5 62 
Largura do ramo 30,5 30 
Comprimento do corpo 111 114 
Altura do côndilo 16,5 14,5 
80 Largura do côndilo 13 14 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 58 63 
Largura do ramo 30 30,5 
Comprimento do corpo 110 116 
Altura do côndilo 16,5 15 
10° Largura do côndilo 12,5 14 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 58 62 
Largura do ramo 30 31,5 
139 
Relação entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorâmicas 
Apêndices 
APÊNDICE 16- Crânio 2 com PSM girado para direita de 2 a 10° 
o E 
Comprimento do corpo 111 119 
Altura do côndílo 15 15 
20 Largura do côndílo 14 16 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 63,5 62,5 
Largura do ramo 31,5 34 
Comprimento do corpo 113 116 
Altura do cOndilo 15 14,5 
40 Largura do côndílo 15 16 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 62 62 
Largura do ramo 32 34 
Comprimento do corpo 111 118 
Altura do cõndílo 14,5 15 
6• Largura do côndilo 15 17 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 62,5 61 
Largura do ramo 32,5 35 
Comprimento do corpo 112 118 
Altura do côndilo 16 14 
a• Largura do côndilo 16 15 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 62,5 60 
Largura do ramo 33 34 
Comprimento do corpo 113 116 
Altura do côndilo 15 14 
10° Largura do côndilo 15,5 15 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 65 60 
Largura do ramo 35 32,5 
140 
Relação entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorâmicas 
Apêndices 
APÊNDICE 17- Crânio 3 com PSM girado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 120 118 
Altura do côndilo 16 16,5 
20 Largura do côndilo 18,5 16 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 71 75 
Largura do ramo 38,5 38 
Comprimento do corpo 120 122 
Altura do côndilo 16 18 
40 Largura do côndilo 16,5 17 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 70 73,5 
Largura do ramo 37 38 
Comprimento do corpo 120 123 
Altura do côndilo 16,5 18 
60 Largura do côndilo 16 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 69 73 
Largura do ramo 36 38 
Comprimento do corpo 117 121 
Altura do côndilo 17 19 
80 Largura do côndilo 16 17,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 72 75 
Largura do ramo 40 38 
Comprimento do corpo 117 120 
Altura do côndilo 18 19 
10° Largura do côndilo 17 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 69 76 
Largura do ramo 39 37 
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Relação entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorâmicas 
Apêndices 
APÊNDICE 18- Crânio 4 com PSM girado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 110 112 
Altura do côndilo 16 17 
20 Largura do côndilo 16 17 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 65 71 
Largura do ramo 32 35 
Comprimento do corpo 106 105 
Altura do côndilo 16 16,5 
40 Largura do côndilo 16 15 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 65 70 
Largura do ramo 34 31 
Comprimento do corpo 114 102 
Altura do côndilo 16,5 17 
60 Largura do côndilo 16 15,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 62 69 
Largura do ramo 33,5 33 
Comprimento do corpo 118 98 
Altura do côndilo 17 16 
ao Largura do côndilo 17 15 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 62 71 
Largura do ramo 35 32 
Comprimento do corpo 120 95 
Altura do côndilo 18 16 
10° Largura do côndilo 16 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 60 73 
Largura do ramo 36 31 
142 
Relação entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorâmicas 
Apêndices 
APÊNDICE 19- Crânio 5 com PSM girado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 109 107 
Altura do cõndilo 16 14 
20 Largura do côndilo 12 13 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 62 65 
Largura do ramo 32 32 
Comprimento do corpo 105 108 
Altura do côndilo 16 13 
40 Largura do côndilo 12 13 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 63,5 65 
Largura do ramo 32 32 
Comprimento do corpo 105 106 
Altura do côndilo 16 13 
60 Largura do cõndilo 12 12 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 65 66 
Largura do ramo 33 31 
Comprimento do corpo 109 108 
Altura do côndilo 16 14 
80 Largura do côndilo 12,5 13 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 63 67 
Largura do ramo 33 31 
Comprimento do corpo 104 108 
Altura do côndilo 18 14 
10° Largura do côndilo 12,5 12,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 68 67 
Largura do ramo 33 31 
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Relação entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorâmicas 
Apêndices 
APÊNDICE 20 - Crânio 6 com PSM girado para direita de 2 a 1 0° 
D E 
Comprimento do corpo 113 112 
Altura do côndilo 22 22 
2• Largura do côndilo 13,5 16 AUSÊNCIA DE ASSIMETRIA 
Altura do ramo 62 62,5 
Largura do ramo 37 38 
Comprimento do corpo 112 113 
Altura do côndilo 21,5 21,5 
40 Largura do côndilo 13,5 15 AUSÊNCIA DE ASSIMETRIA 
Altura do ramo 62 63 
Largura do ramo 38 37 
Comprimento do corpo 114 112 
Altura do côndilo 21 21 
6• Largura do côndilo 14 15 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 62,5 61 
Largura do ramo 39 36 
Comprimento do corpo 114 111 
Altura do côndilo 21 21 
a• Largura do côndilo 14,5 14,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 64 61 
Largura do ramo 41 35 
Comprimento do corpo 115 109 
Altura do côndilo 18 21 
10° Largura do côndilo 14,5 15 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 62 64 
Largura do ramo 41 34 
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Relação entre as variações de posicionamento do Plano Sagital Mediano e a assimetria 
mandibular em radiografias panorâmicas 
Apêndices 
APÊNDICE 21- Crânio 7 com PSM girado para direita de 2 a 10° 
D E 
Comprimento do corpo 113 108 
Altura do côndilo 24 23 
2• Largura do côndilo 15 15 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 61,5 63 
Largura do ramo 34,5 36 
Comprimento do corpo 110 112 
Altura do côndilo 23 24 
40 Largura do côndilo 16 15 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 61 64 
Largura do ramo 36 34 
Comprimento do corpo 105 113 
Altura do côndilo 24 23,5 
e• Largura do côndilo 15 16 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 60 65 
Largura do ramo 34 36 
Comprimento do corpo 109 110 
Altura do cõndilo 24,5 23,5 
a• Largura do côndilo 15 15 ASSIMETRIA LEVE 
Altura do ramo 60 63 
Largura do ramo 36 34 
Comprimento do corpo 115 107 
Altura do côndilo 24,5 23 
10° Largura do côndilo 16 14,5 ASSIMETRIA MODERADA 
Altura do ramo 59 60,5 
Largura do ramo 38 32 
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